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Als wijkziekenverzorgende bij Zuidzorg heb ik de laatste jaren veel ten goede zien ver-
anderen in de arbeidsomstandigheden van de thuiszorg. Toch bleken er ook knelpun-
ten te bestaan als de thuiszorgorganisatie de omstandigheden wel wilde aanpassen en 
zo aan haar zorgplicht wilde voldoen, maar dit niet mogelijk bleek omdat zij geen eige-
naar is van de werkruimte. Cliënten en hun familie blijken lang niet altijd in staat te zijn 
om mee te werken aan de arbeidsomstandigheden. Soms is dat onwil, maar vaak ook 
onmacht. Het kan soms een grote inbreuk op hun privacy, woonomgeving en de finan-
ciën betekenen, iets wat zij zich niet realiseren als er een zuster in huis wordt gehaald.  
 Juridisch blijkt er een kloof te bestaan tussen de huidige wettelijke regeling van werk-
geversaansprakelijkheid en de toepassing daarvan in de thuiszorgpraktijk. De thuiszorg 
heeft zeer specifieke kenmerken waaronder gewerkt moet worden die bij de totstand-
koming van nieuwe regelgeving vaak over het hoofd worden gezien.  
De titel verwijst naar de dubbele zorgplicht van werkgevers in de thuiszorg: een ver-
plichting tot het verlenen van zorg naar de cliënt en de zorgplicht van art. 7:658 BW 
naar de medewerker. Op bepaalde gebieden heeft de thuiszorgorganisatie wel zeggen-
schap over de arbeidsomstandigheden, maar soms ook juist helemaal niet.  
De praktische invulling van de zorgplicht kan per thuiszorgorganisatie verschillen. 
Vanwege de omvang van de scriptie was er geen ruimte om bij meerdere thuiszorgor-
ganisaties te kijken. Voor de praktische invulling van de zorgplicht heb ik daarom met 
name gekeken naar de situatie bij Zuidzorg, aangevuld met landelijke onderzoeken en 
rapporten. De inhoud van de scriptie heeft betrekking op de omstandigheden tot 1 
januari 2013. 
Tot slot wil ik op deze plaats mijn scriptiebegeleidster Mw. Severeyns-Wijenbergh be-
danken voor haar correcties en aanvullingen in deze scriptie. Daarnaast ben ik ook 
dank verschuldigd aan mijn (voormalige) werkgever Zuidzorg, met name Gerry Diks, 
Manon van der Vliet en Maria Braken.  
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1.1 Aanleiding voor het onderzoek 
De bodem zakte letterlijk onder haar voeten uit. De thuiszorgmedewerkster die op 
verzoek van de cliënt de zolder ging stofzuigen viel ruim 5 meter naar beneden toen de 
zoldervloer het begaf1. Maar ook de werkgever zal in de aansprakelijkheidsprocedure 
die daarop volgde regelmatig het idee hebben gehad dat zijn zorgplicht een bodemloze 
put is geworden. 
Door de kantonrechter werd een schending van die zorgplicht geconstateerd. Dit van-
wege het feit dat de arbocheck2 enkel over de afgesproken werkzaamheden was ge-
daan en niet over de extra werkzaamheden die de cliënt mocht vragen. De werkgever 
had er rekening mee moeten houden dat de cliënt werkzaamheden zou kunnen vragen 
in alle ruimten van het huis. De arbocheck had dan ook over alle ruimten gedaan moe-
ten worden, inclusief de zolder. Ook het feit dat de werkgever de arbocheck daarna 
had aangepast door de zolder van zorg uit te sluiten, bleek een reden om schending 
van de zorgplicht aan te nemen. Deze maatregel had volgens de kantonrechter ook 
vooraf genomen kunnen worden en dan zou het ongeval voorkomen zijn. Het argu-
ment van de werkgever dat hij in de thuissituatie niet elke gevaarlijke situatie kan 
overzien en daar maar beperkte zeggenschap heeft, legde hier geen gewicht in de 
schaal. Dat de werknemer een eigen verantwoordelijkheid heeft bij het wel of niet 
aanvaarden van opdrachten, en dat de cliënte de medewerkster bewust in gevaar had 
gebracht omdat zij wist van de gebrekkige vloer en bovendien aansprakelijk is voor een 
gebrekkige opstal, evenmin.  
De inhoud van de zorgplicht in art. 7:658 BW is gebaseerd op de zeggenschap van de 
werkgever over de arbeidsomstandigheden op de werkplek3. Maar in de thuiszorg is 
die zeggenschap er maar beperkt of helemaal niet. Het arbeidsomstandighedenrecht 
speelt zich normaliter af tussen twee partijen, werkgever en werknemer. In de thuis-
zorg heeft men echter altijd minimaal met een drie partijen verhouding te maken: 
                                                        
1
 Sector kantonrechtbank Rotterdam 6 oktober 2010, LJN BN9805. 
2
 De arbocheck is een beoordeling van de fysieke arbeidskomstandigheden waaronder medewerkers 
zorg moeten verlenen.  In paragraaf 5.6 wordt daar verder op ingegaan. 
3 HR 11 maart 2005, RvdW 2005, 37 (ABN-Amro/Nieuwenhuys) 
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werkgever, werknemer én cliënt. In hoofdstuk 4 zal aan de orde komen dat er in dit 
verband nog meer partijen zijn die invloed hebben op de uitvoering van de arbeidsom-
standigheden. Dit brengt allerlei specifieke omstandigheden met zich mee waar de 
werkgever geen zeggenschap over heeft. Er zit dan ook een groot grijs gebied tussen 
de constatering dat de arbeidsomstandigheden niet voldoen en de aanpassing daar-
van. In de tussenliggende periode wordt in een risicovolle situatie gewerkt. 
De aard van de problemen kan heel verschillend zijn. Zo zijn er materiële problemen 
zoals de aanschaf van een tillift, hoog-laag bed of verbouwingen en veranderingen in 
het huis en interieur. Aanpassingen die volgens de arbeidsomstandighedenregelgeving 
wel noodzakelijk zijn, maar die om praktische redenen vaak niet haalbaar blijken. 
Daarbij hebben cliënten en familie vaak veel moeite om de aanpassing te accepteren 
omdat het een achteruitgang in hun situatie betekent. Ook het gedrag van cliënten of 
diens familie jegens zorgverleners kan problemen geven4. Volgens de leveringsvoor-
waarden mag de zorg dan geweigerd worden5, maar in de praktijk blijkt dit nauwelijks 
mogelijk aangezien de thuiszorgorganisatie gebonden is aan de geneeskundige behan-
delingsovereenkomst en de afspraken met het zorgkantoor6. Externe factoren zoals 
familie die niet mee kan werken en wachtlijsten in de zorg spelen ook een rol. En wat 
te doen met het recht op een rookvrije werkplek, als de cliënt in zijn eigen huis stevig 
wenst te roken? 
Het zijn allemaal lastige grenssituaties voor thuiszorgwerkgevers, om in die gevallen 
aan de arbeidsomstandigheden te voldoen en werknemers voor schade te behoeden.  
                                                        
4 Zie bijvoorbeeld Rb Assen 13 februari 2009, LJN BI5006. Het ging hier om een strafrechtelijke veroorde-
ling van een thuiszorgcliënt die ontucht had gepleegd met een verzorgende die hem kwam helpen met 
zijn steunkousen.  
5 Art. 31 lid 1f Algemene voorwaarden voor zorg zonder verblijf van ActiZ en BTN, april 2010. Ook Zuid-
Zorg verleent zorg volgens deze voorwaarden.  
6
 Zie bijvoorbeeld Rb Rotterdam 22 mei 2008, LJN BD8855. De thuiszorgorganisatie had de zorgovereen-
komst opgezegd wegens verbale agressie van de cliënt jegens verzorgenden. Dit werd door de rechter 
echter niet als 'gewichtige reden' gezien om de overeenkomst op te zeggen. De zorg moest (beperkt) 




Dit alles werpt voor mij de vraag op wat de omvang is van de huidige zorgplicht in de 
thuiszorg en of de huidige wettelijke regeling in de thuiszorg wel voldoet. Anderzijds 
lijkt het ook niet redelijk dat een werknemer zijn schade zelf moet dragen of dit op de 
cliënt moet gaan verhalen indien de werkgever zijn zorgplicht niet heeft geschonden. 
Ook in de literatuur en jurisprudentie is dit nauwelijks aan bod gekomen. Daaruit is als 
centrale vraag ontstaan:  
Hoever reikt de zorgplicht van art. 7:658 BW in de thuiszorg in relatie tot de beperkte 
zeggenschap van de werkgever over de arbeidsomstandigheden in de thuissituatie? 
1.3 Opbouw 
In hoofdstuk 2 komt de algemene invulling van de zorgplicht van art. 7:658 BW aan 
bod, zoals daar in de literatuur en jurisprudentie vorm aan wordt gegeven. Hoofdstuk 
3 bespreekt art. 7:611 BW, wat de zorgplicht en verzekeringsplicht uit goed werkgever-
schap omvat. Hoofdstuk 4 behandelt de specifieke omstandigheden van de privé-
woning als arbeidsplaats en de verschillen daarin met andere sectoren, specifieke ar-
beidsrisico's in de thuiszorg, aspecten van de zeggenschap en de oorzaken van beperk-
te zeggenschap. In hoofdstuk 5 wordt de theorie aan de praktijk getoetst: wat is de 
huidige invulling van de zorgplicht in de thuiszorg en wat is de betekenis van de be-




2. De zorgplicht van art. 7:658 BW in het algemeen 
2.1 Inleiding 
Voor werkgevers is in art. 7:658 BW een bijzondere zorgplicht uitgewerkt om werkne-
mers tegen schade als gevolg van een arbeidsongeval of beroepsziekte te beschermen. 
De reden daarvan is dat werknemers zich in een afhankelijke positie bevinden ten op-
zichte van werkgevers.  De werkgever moet zijn werkzaamheden zo organiseren dat de 
werknemer beschermd wordt tegen de veiligheids- en gezondheidsrisico's die de ar-
beid met zich meebrengt. Dit staat in art. 7:658 lid 1 en 2 BW als volgt geformuleerd: 
1. De werkgever is verplicht de lokalen, werktuigen en gereedschappen waarin of 
waarmee hij de arbeid doet verrichten, op zodanige wijze in te richten en te onderhou-
den alsmede voor het verrichten van de arbeid zodanige maatregelen te treffen en 
aanwijzingen te verstrekken als redelijkerwijs nodig is om te voorkomen dat de wek-
nemer in de uitoefening van zijn werkzaamheden schade lijdt.  
2. De werkgever is jegens de werknemer aansprakelijk voor de schade die de werkne-
mer in de uitoefening van zijn werkzaamheden lijdt, tenzij hij aantoont dat hij de in lid 1 
genoemde verplichtingen is nagekomen of dat de schade in belangrijke mate het ge-
volg is van opzet of bewuste roekeloosheid van de werknemer. 
In lid 3 staat dat hiervan niet ten nadele van de werknemer mag worden afgeweken en 
in lid 4 wordt bepaald dat dezelfde regels ook gelden voor hulppersonen die door de 
werkgever worden ingeschakeld. Hier wordt verder niet op ingegaan.   
Art 7:658 BW is een schuldaansprakelijkheid en geen risicoaansprakelijkheid7. Hoewel 
de zorgplicht ver reikt, betreft het geen absolute veiligheidsgarantie. Indien een werk-
gever zijn verplichtingen uit art. 7:658 BW niet nakomt, moet hij de daardoor veroor-
zaakte schade aan de werknemer vergoeden. Maar omgekeerd geldt ook dat indien de 
werkgever zijn zorgplicht niet geschonden heeft, de werknemer zijn schade in beginsel 
                                                        
7
 Zo heeft de HR al vele malen bepaald: HR 4 oktober 2002, LJN AE4090, NJ 2004, 175 (Laudy/Fair PLay); 
HR 5 november 2004, LJN AP1463, NJ 2005, 215 (Lozerhof/van Duyvenbode), HR 8 februari 2008, NJ 
2008, 93 (Lagraauw/Van Schie); HR 12 december 2008, LJN BD3129, NJ 2009, 332 (Maatzorg de Wer-
ven/van der Graaf).  
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zelf moet dragen. Wel is het zo dat de werkgever moet bewijzen dat hij aan zijn zorg-
plicht heeft voldaan. Lukt hem dat niet, dan is hij aansprakelijk8.  
 Art. 7:658 BW heeft vooral betrekking op arbeidssituaties die binnen de invloedsfeer 
van de werkgever liggen. In dit hoofdstuk worden eerst de afzonderlijke elementen 
van dit artikel besproken. Het gaat daarbij om de huidige invulling en omvang van de 
zorgplicht in zijn algemeenheid. Er wordt dan ook jurisprudentie besproken die niet 
direct een relatie heeft met de thuiszorg, maar waaruit wel algemene regels ontleend 
worden die ook voor de thuiszorg gelden. Waar mogelijk is aansluiting gezocht bij 
voorbeelden die zich in de thuiszorg voor kunnen doen. Daarna komt een aantal aspec-
ten aan bod, die van invloed zijn op de aansprakelijkheid. Jurisprudentie die specifiek 
betrekking heeft op zorgsituaties wordt in hoofdstuk 4 en 5 besproken. 
2.2 Onderdelen van de zorgplicht in art. 7:658 lid 1 BW 
2.2.1 Lokalen, werktuigen en gereedschappen 
De werkgever heeft een zorgplicht voor de 'lokalen, werktuigen en gereedschappen 
waarin of waarmee hij de arbeid laat verrichten' zo staat in art. 7:658 lid 1 BW. Het 
begrip 'lokalen' komt achterhaald over. Tegenwoordig wordt meer gesproken over 
'werkplek' 9, of wordt er aansluiting gezocht bij het begrip 'arbeidsplaats' zoals dat in 
de arbeidsomstandighedenwet wordt omschreven10.  
Het begrip 'lokalen' wordt al lange tijd ruim uitgelegd. Het omvat niet alleen de ruimte 
waar de werknemers feitelijk aan het werk zijn, maar het gehele bedrijfsterrein11. In-
dien een werknemer afwijkt van de opdracht om zijn werk op een bepaalde locatie te 
verrichten en zijn werk feitelijk op een andere locatie verricht, wordt ook dat als werk-
plek gezien12. Toen een postbode achter een weggewaaide brief aanrende en daarbij 
                                                        
8 HR 12 december 2008, LJN BD3129, NJ 2009, 332 (Maatzorg de Werven/van der Graaf). 
9 Van der Grinten e.a. 2011, p. 235. 
10 Art. 1 lid 3 onder g Arbeidsomstandighedenwet. Onder 'arbeidsplaats' wordt daar verstaan iedere 
plaats die in verband met het verrichten van arbeid wordt of pleegt te worden gebruikt. In HR 12 de-
cember 2008, LJN BD3129, NJ 2009, 332 (Maatzorg de Werven/van der Graaf) werd voor de inhoud van 
de zorgplicht uitdrukkelijk verwezen naar dit begrip van arbeidsplaats.  
11 HR 1 juli 1993, LJN ZC 1027, NJ 1993, 687 (Power/Ardross). 
12 HR 15 december 2000, LJN AA9048, NJ 2001, 198 (van Uitert/Jalas). 
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werd aangereden, bleek dat ook de openbare weg een 'werkplek' is13 en hetzelfde 
geldt voor de thuiswerkplek14.   
Tot 'werktuigen en gereedschappen' worden in beginsel alleen de werktuigen en ge-
reedschappen gerekend die de werkgever zelf aan de werknemer ter beschikking heeft 
gesteld15. Dat geldt ook voor materialen, werktuigen en gereedschappen die door een 
werkgever van derden worden gehuurd16. Door de werknemer zelf meegenomen ge-
reedschappen, vallen in beginsel niet onder de zorgplicht van de werkgever17. Hierop 
zijn uitzonderingen mogelijk als de werkgever tekort is geschoten in het geven van vol-
doende instructies over het gebruik van de gereedschappen of in het houden van vol-
doende toezicht18. De materialen die de werkgever ter beschikking stelt moeten deug-
delijk zijn19 en hij dient zorg te dragen voor behoorlijk onderhoud van werkruimten en 
materialen20. Dat geldt met name indien het materialen betreft die naar hun aard een 
veiligheidsrisico met zich meebrengen21.  
De zorgplicht heeft ook betrekking op grond- en hulpstoffen die in het bedrijf worden 
gebruikt22 en op pijpleidingen en bedradingen23. 
2.2.2 Maatregelen 
Als tweede vereiste wordt in artikel 7:658 lid 1 BW genoemd dat de werkgever maat-
regelen dient te treffen. Het gaat dan om technische veiligheidsmaatregelen24. Dit be-
treft alle regelgeving over de arbeidsomstandigheden, zoals de arbeidsomstandighe-
                                                        
13
 HR 19 oktober 2001, LJN ZC3689, NJ 2001, 663 (postbode); HR 12 december 2008, LJN BD3129, NJ 
2009, 332 (Maatzorg de Werven/van der Graaf) en HR 20 februari 2009, LJN BF0003, JAR 2009/76 
(X./Autop Roermond) 
14
 Gerechtshof Amsterdam 7 september 2006, LJN AZ5431, 536/05. 
15 Van Drongelen 2009, p. 55. 
16 HR 20 januari 2006, RvdW 2006, 104 (Hooge Huys/Visser).  
17 Bouwens & Duk 2008. p. 237. 
18 Van der Grinten e.a. 2011, p. 235. 
19 HR 16 maart 2007, JAR 2007, 92 (Egemin/ 't Mannetje). 
20 HR 11 april 2008, LJN BC9225, NJ 2008,465 (Tarioui/Vendrig).  
21
 HR 11 november 2005, NJ 2008, 460 (Bayar/Wijnen). 
22
 Kamerstukken II 1993/94, 23438, nr.5 (memorie van antwoord), p. 38. 
23 HR 29 april 1983, NJ 1984, 19. 
24 Van Drongelen 2009, p. 59. 
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denwet, - besluit, en - regeling,  de beleidsregels arbeidsomstandighedenwetgeving, 
arbocatalogus,  veiligheidsinstructiekaarten, CAO en instructies van fabrikanten.   
Het steeds verrichten van dezelfde werkzaamheden en de dagelijkse omgang met ma-
chines brengt het risico met zich mee dat een werknemer niet altijd de nodige aan-
dacht en voorzichtigheid in acht neemt en daarmee zijn veiligheid in gevaar brengt. De 
Hoge Raad heeft al diverse malen aangegeven dat een werkgever rekening moet hou-
den met dit ervaringsfeit25. De werkgever dient er voor te zorgen dat er zodanige 
maatregelen worden getroffen dat gevaren als gevolg van onoplettendheid zo veel 
mogelijk worden voorkomen. Denk aan het afschermen van machines, het aanbrengen 
van beveiligingen en het verstrekken van persoonlijke beschermingsmiddelen26.  
De maatregelen moeten niet alleen gericht zijn op het voorkomen van lichamelijk let-
sel, maar gelden evenzeer voor het voorkomen van psychisch letsel. Voorbeelden 
daarvan zijn psychisch letsel door pesten, seksuele intimidatie, agressie en geweld, 
overbelasting en een te zware werkdruk. Het gaat volgens de Hoge Raad niet om het 
fysieke karakter van de aantasting van de werknemer, maar om het feit dat het de 
werkgever is die bepaalt op welke plaats, onder welke omstandigheden en met welke 
hulpmiddelen de werknemer moet werken27. Er wordt dus uitgegaan van  zeggenschap 
van de werkgever over de werkplek.  
De omvang van de te nemen maatregelen wordt  bepaald door de kenbaarheid van het 
gevaar. Een werkgever moet bekend zijn met de risico's en gevaren die aan het werk 
verbonden zijn. De kenbaarheid van een risico wordt beoordeeld vanuit de concrete 
situatie. Er wordt dan een vergelijking gemaakt met eerdere soortgelijke gevallen. 
Daarnaast speelt de beschikbare informatie een rol. Hierbij wordt gekeken naar de 
normen zoals die bestaan in de arbeidsomstandighedenwetgeving28, de opvattingen 
                                                        
25 HR 22 maart 1991, NJ 1991, 420 (Roeffen/Thijssen) r.o. 3.2.; HR 7 december 2007, LJN BB5625, 
C06/221,  r.o. 5.24. 
26 Dit volgt ook uit art. 11 Arbeidsomstandighedenwet 1998, waar werknemers verplicht worden om die 
middelen ook op de juiste wijze te gebruiken. 
27
 HR 11 maart 2005, RvdW 2005, 37 (ABN-Amro/Nieuwenhuys) 
28 Een voorbeeld is HR 27 april 2007, JAR 2007, 128 (Kalai/Antoine Petit), waar de werkgever geacht 
werd bekend te zijn met de normen uit het arbeidsomstandighedenbesluit. 
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en normen binnen de branche of beroepsgroep en wat er bekend is over de risico's en 
gevaren en het voorkomen daarvan. Daarbij wordt uitgegaan van de stand van weten-
schap en techniek29. Vervolgens wordt beoordeeld of de werkgever in redelijkheid 
maatregelen had kunnen nemen. Er wordt dan gekeken naar de haalbaarheid van de 
maatregel, of de kosten van de maatregel in verhouding staan tot het risico dat voor-
komen moet worden en wat technisch mogelijk is30.  
De werkgever heeft een vergaande onderzoeksplicht31 en dient een risico-
inventarisatie en -evaluatie (RI&E) te maken over de risico's en gevaren die de arbeid 
voor werknemers met zich meebrengt32. In een plan van aanpak moet worden aange-
geven met welke maatregelen deze risico's voorkomen worden33 . Daarnaast moet de 
werkgever een registratie van arbeidsongevallen bijhouden van ongevallen die gemeld 
worden of welke hebben geleid tot verzuim van meer dan 3 dagen, en heeft hij een 
meldingsplicht aan de Inspectie SZW voor ongevallen die geleid hebben tot zieken-
huisopname, blijvend letsel of de dood34.  
Er wordt bij de vraag wie aansprakelijk is voor een ongeval ook rekening gehouden 
met maatregelen die een werkgever na afloop van een ongeval neemt om herhaling te 
voorkomen. De opvatting is dan dat de maatregel ook vooraf genomen had kunnen 
worden en de schade daarmee voorkomen zou zijn . Als preventieve maatregelen mo-
gelijk zijn die het risico wegnemen of verkleinen, kan niet met waarschuwen of het 
geven van instructies worden volstaan35, en het nemen van een enkele maatregel is 
niet voldoende als er redelijkerwijs nog meer maatregelen mogelijk zijn om schade te 
voorkomen36.  
Indien een risico niet kenbaar is, zijn er geen maatregelen nodig en is de werkgever 
niet aansprakelijk. Een voorbeeld daarvan vinden we in een vonnis van de kantonrech-
                                                        
29 Art. 3 en 5 Arbeidsomstandighedenwet. 
30 Kamerstukken II 1997/98, 25879, nr.3 (memorie van toelichting), p. 10. 
31 HR 20 januari 2006, RvdW 2006, 104 (Hooge Huys/Visser). 
32 Art. 5 lid 1 Arbeidsomstandighedenwet. 
33
 Art 5 lid 3 Arbeidsomstandighedenwet. 
34
 Art. 9 Arbeidsomstandighedenwet.  
35 HR 5 november 2004, LJN AP1463, NJ 2005, 215 (Lozerhof/van Duyvenbode).  
36 HR 11 april 2008, LJN BC9225, NJ 2008,465 (Tarioui/Vendrig).  
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ter in Haarlem37. Een vrachtwagenchauffeur die voor bloedbank Sanquin pallets met 
bloedplasma aan het inladen was, gleed uit op de bevroren vloer van de vrachtwagen. 
Dit risico bleek voor Sanquin niet kenbaar en zij werd daarom niet aansprakelijk ge-
acht:  
"Aldus is niet gebleken dat Sanquin zich niet heeft gehouden aan de geschreven veilig-
heidsnormen. Zij heeft in de uitkomsten van het RI&E op goede gronden geen alarmbel 
horen rinkelen die haar opmerkzaam had moeten maken op bijzondere risico’s voor de 
belader op uitglijden bij het in- en uitladen van een vrieswagen. Een dergelijk risico was 
voor Sanquin dan ook niet kenbaar, anders dan ieders bekendheid met de mogelijke 
gladheid van een bevroren vloer".  
Indien een risico niet in de RI&E is opgenomen waar dat wel voor de hand ligt,  is de 
werkgever daar aansprakelijk voor, ook als hij het RI&E onderzoek door derden heeft 
laten verrichten38. In dit geval ging het om een schoonmaakster die over een hangend 
plafond van een theaterzaal was gelopen om dit plafond schoon te maken. Het was 
niet bekend dat het plafond maar voor een deel beloopbaar was. Een ander deel be-
stond uit gipsplaten. De schoonmaakster zakte door dit gipsplaten plafond en viel 12 
meter naar beneden. Dat het plafond maar deels beloopbaar was, had volgens de kan-
tonrechter in de RI&E opgenomen moeten worden:   
"De kantonrechter oordeelt het echter als onjuist dat de werkgever zich geheel achter 
deze risico - inventarisatie zou kunnen verschuilen: de werkgever heeft op de voet van 
artikel 7:658 BW een eigen verantwoordelijkheid aangaande de zorgplicht voor de vei-
ligheid bij de uitvoering van de werkzaamheden, ook al is door derden over de risico's 
ten aanzien van veiligheid een rapportage gemaakt. Het had op de weg van de werk-
gever gelegen om zeker op de plaats waar in dit geval de arbeid verricht werd, zelf-
standig en zeer nauwkeurig na te gaan of er bijzondere risico's aanwezig waren". 
Dit geval heeft zeer veel overeenkomsten met de reeds genoemde zolderzaak  zoals 
die zich in de thuiszorg heeft voorgedaan39. Ook daar viel een thuishulp (schoonmaak-
ster) door een gipsplaten plafond 5 meter naar beneden. Naar analogie met het thea-
terplafond zou de thuiszorgwerkgever dus een eigen verantwoordelijkheid hebben 
over de arbeidsplaats in de thuiszorg. Maar aangezien elke woning anders is, zou dit 
                                                        
37
 Sector kanton Rechtbank Haarlem 2 februari 2011, LJN BP5197, r.o.11.  
38
 Sector kanton Rechtbank Maastricht 31 december 2008, LJN BH0094. Dit vonnis heeft geen numme-
ring voor de rechtsoverwegingen. Het staat in de beoordeling.  
39 Sector kanton Rechtbank Rotterdam 6 oktober 2010, LJN BN9805. 
 
15 
betekenen dat de werkgever in elk huis afzonderlijk een RI&E moet laten doen en daar 
de nodige aanpassingen moet verrichten voordat met het werk begonnen wordt. Het 
zou bovendien regelmatig herhaald moeten worden omdat thuissituaties aan verande-
ringen onderhevig zijn. Dat dit niet haalbaar is, zal voor iedereen duidelijk zijn. Het ver-
schil zit hem in de zeggenschap over de arbeidsplaats. Die zeggenschap is er in het ge-
val van het theater wel, de werkgever is immers eigenaar van het gebouw. In het geval 
van de thuiszorg is die zeggenschap er niet, daar is mijns inziens de eigenaar van de 
woning aansprakelijk indien het om gevaarlijke situaties van de opstal zelf gaat. Dit 
wordt verder in hoofdstuk 5 besproken.  
2.2.3 Aanwijzingen 
Als laatste worden in art. 7:658 lid 1 BW de aanwijzingen genoemd die de werkgever 
moet geven. Dit omvat het geven van voorschriften en instructies, een waarschu-
wingsplicht en het houden van toezicht40. 
Aanwijzingen moeten regelmatig gegeven worden en duidelijk zijn41. Het enkel laten 
volgen van veiligheidscursussen is niet voldoende42. Inhoudelijk dient er bij het geven 
van aanwijzingen aangesloten te worden bij gangbare werkwijzen binnen de beroeps-
groep en opvattingen binnen de branche43. Aanwijzingen kunnen bestaan uit richtlij-
nen, werkinstructies en protocollen over hoe bepaalde handelingen uitgevoerd moe-
ten worden. 
De werkgever heeft een waarschuwingsplicht voor mogelijke gevaren. Maar er hoeft 
niet voor elk risico gewaarschuwd te worden44. Of er wel of geen waarschuwingsplicht 
bestaat, is erg afhankelijk van de omstandigheden. Uit de jurisprudentie komt een aan-
tal richtlijnen naar voren. Hierbij heb ik met name gekeken naar voorbeelden die zich 
ook in de thuiszorg voor kunnen doen. 
                                                        
40 HR 2 oktober 1998, NJ 1999, 683 (Cijsouw/de Schelde II). 
41 ABRvS 6 september 2006, LJN AY7582. 
42
 Rb 's-Hertogenbosch 7 december 2005, LJN AU7777. 
43
 ABRvS 15 november 2006, LJN AZ2271. 




Er is geen waarschuwingsplicht indien het feiten van algemene bekendheid betreft. 
Het gaat dan met name om bekende risico's uit het dagelijks leven, die ook in de privé-
sfeer voor kunnen komen en gevaren die bij eenieder ook bekend zijn zonder waar-
schuwing. Een cateringmedewerkster die zichzelf had gesneden met een nieuw mes 
toen zij zachte broodjes aan het snijden was, kon deze schade niet verhalen op haar 
werkgever. Het was een feit van algemene bekendheid dat een nieuw mes zo scherp 
kan zijn dat men zich eraan kan snijden45. De werkgever had hier niet voor hoeven 
waarschuwen.  
Uitglijden over vloeren wordt ook vaak als een feit van algemene bekendheid gezien 
waar de werkgever niet voor hoeft te waarschuwen.  Zo gleed een schoonmaakster 
van een Arubaans hotel uit over een natgeregende vloer46. Een schoonmaakster van 
een zorginstelling voor gehandicapten, gleed uit in de badkamer en liep daarbij ernstig 
letsel op aan haar enkelbanden47. En ook een postbode die buiten uitgleed over een 
bevroren stoep, kreeg te horen dat zijn werkgever de zorgplicht niet had geschon-
den48. 
Een werkgever hoeft ook niet voor elke voorkomende en gedetailleerde handeling te 
waarschuwen. Een schoonmaakmedewerkster die een koffievlek van een bureau wil 
verwijderen, verschuift een tafeltje met plant  om er beter bij te kunnen. Zij buigt ver-
volgens over het tafeltje, steunt op het bureau en verliest haar evenwicht bij het poet-
sen. Ze verwondt zich aan haar vinger, waarbij later posttraumatische dystrofie op-
treedt. Deze handeling was zo gedetailleerd dat van een werkgever niet verlangd kan 
worden dat hij voor elke schoonmaakklus instructies geeft49. Een andere schoonmaak-
ster die van een huishoudtrap viel en daarbij letsel opliep, kreeg ook nul op het rekest. 
Een werkgever hoeft geen specifieke instructies te geven voor het gebruik van een 
                                                        
45 HR 4 oktober 2002, LJN AE4090, NJ 2004, 175 (Laudy/Fair PLay). 
46
 HR 2 maart 2007,  LJN  AZ5834, R05/152.  
47
 Sector kanton Rechtbank Amsterdam 30 maart 2011, LJN BU4233, CV10-22838.  
48 HR 11 november 2011, LJN BR5215, 10/04875.  
49 HR 16 mei 2003, NJ 2004, 176. 
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deugdelijke huishoudtrap nu hierover geen onduidelijkheid kan bestaan en evenmin 
gold een waarschuwingsplicht voor een gladde vloer50.  
Indien werknemers elkaar onderling schade toebrengen, kan de werkgever wel zijn 
waarschuwingsplicht hebben geschonden, indien hij de werknemers niet op hun ge-
drag aanspreekt. Een medisch-secretaresse vorderde met succes een schadevergoe-
ding van de Isala klinieken in Zwolle, nadat haar astma klachten fors waren toegeno-
men en zij arbeidsongeschikt werd door 'meeroken op de werkplek'. De artsen op de 
polikliniek rookten er stevig op los. Isala had de artsen moeten waarschuwen en had 
op die manier maatregelen kunnen nemen om het gedrag van de artsen te verande-
ren. Nu zij dit had nagelaten, werd de kliniek aansprakelijk geacht voor deze schade51.  
Bij het toezicht gaat het om concreet feitelijk toezicht52. Een werkgever kan niet aan 
zijn zorgplicht ontkomen door te stellen dat zijn werknemers de door hem gegeven 
instructies niet opvolgen. Dat geldt des te meer indien de werknemer werkzaamheden 
verricht, die hij nog niet eerder verricht heeft. Een werkgever kan niet stellen dat hij 
niet op de hoogte was van het gevaar of dat hij de onveiligheid niet kende53. 
Het antwoord op de vraag wanneer sprake is van voldoende feitelijk toezicht, hangt af 
van de omstandigheden van het geval. Er wordt daarbij gekeken naar de aard van de 
werkzaamheden, de ervaring van de werknemer en zijn positie binnen het bedrijf54. 
Van een werkgever kan niet worden verwacht dat hij voortdurend een toezichthouder 
naast de werknemers plaatst. Het toezicht moet van dusdanige aard zijn dat werkne-
mers gestimuleerd worden om zich aan de veiligheidseisen te houden.  
Het houden van toezicht kan op diverse manieren geschieden, zoals periodieke werk-
inspecties, plaatsing van ervaren werknemers naast onervaren werknemers of onaan-
gekondigde controles55. Maar ook bij ervaren werknemers moet regelmatig controle 
                                                        
50 Sector kanton Rechtbank Alkmaar 20 juli 2006, LJN AZ3759, 197468 CV, r.o.12. 
51 HR 9 januari 2009, LJN  BG4014, 07/13483.  
52
 HR 2 oktober 1998, NJ 1999, 683 (Cijsouw/de Schelde II).  
53
 ABRvS 16 mei 2007, LJN BA5215 (Stichting Ruiterbos). 
54 ABRvS 18 april 2007, LJN BA3220. 
55 Bergwerf & Kruit 2008. 
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worden gehouden56. Verder moet het toezicht van leidinggevenden komen, de werk-
gever heeft niet aan het toezicht voldaan indien de werknemer zelf toezichthouder 
is57. Leidinggevenden moeten daadwerkelijk ingrijpen wanneer overtredingen worden 
geconstateerd58. De aard van de werkzaamheden is bepalend voor de omvang van het 
toezicht. Het werken met gevaarlijke machines of stoffen waarbij tegelijkertijd inciden-
teel toezicht moet worden gehouden op een ongediplomeerde werknemer,  is volgens 
de Afdeling Bestuursrechtspraak Raad van State niet voldoende59.  
2.2.4 Werkzaamheden 
Art. 7:658 BW spreekt over 'in de uitoefening van zijn werkzaamheden'. Net als het 
begrip 'werkplek' moet dit ruim worden uitgelegd. De Hoge Raad oordeelde dat het 
moet gaan om schade die het gevolg is van  werkzaamheden die overeenkomstig de 
arbeidsovereenkomst worden verricht60. Het moet bij 'werkzaamheden' dus gaan om 
een ongeval dat de werknemer tijdens werktijd is overkomen. Dat de werknemer af-
wijkt van een gegeven opdracht of dat hij op de betreffende plek werkzaamheden ver-
richt zonder specifieke opdracht, doet niet ter zake61.  
Het element 'in de uitoefening van zijn werkzaamheden' speelt ook een rol bij werk-
nemers die onderweg zijn. Voor de reikwijdte van de zorgplicht wordt ook hier geke-
ken naar de zeggenschap die de werkgever heeft over de werkplek, en de bevoegdheid 
om de werknemer aanwijzingen te geven over de manier waarop hij zijn werkzaamhe-
den moet uitoefenen62. Dat de zorgplicht zich uitstrekt over degenen die beroepsmatig 
onderweg zijn, zoals vrachtwagenchauffeurs, is geen discussie. Zij bevinden zich met 
hun werkplek, het vervoermiddel, onderweg. Thuiszorgmedewerkers zijn beroepsma-
tig ook steeds onderweg. De (steeds wisselende) werkplek is echter de woning van de 
verschillende cliënten en niet het vervoermiddel.  
                                                        
56 ABRvS 26 april 2006, LJN AW3971. 
57 Rb Arnhem 19 februari 2008, LJN  BC6833. 
58 Rb Alkmaar 24 januari 2008, LJN BC3675. 
59
 ABRvS 15 november 2006, LJN AZ2282. 
60
 HR 15 december 2000, LJN AA9048, NJ 2001, 198 (van Uitert/Jalas). 
61 Asser 2003, p. 62. 
62 Van Drongelen 2009, p. 60. 
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De zorgplicht van art. 7:658 BW kan, afhankelijk van de zeggenschap, ook gelden voor 
woon-werkverkeer en werk-werkverkeer. In de thuiszorg wordt de reistijd tussen de 
verschillende cliënten aangemerkt als werk-werkverkeer63. Dit valt onder werktijd en 
dus is de zorgplicht daarop van toepassing.  
Woon-werkverkeer wordt in de thuiszorg niet als werktijd gezien64. Maar wat is woon-
werkverkeer in een sector waar de zorgroutes dagelijks veranderen door aanname van 
nieuwe cliënten, stopzetten van zorg, incidentele wensen van cliënten of noodoproe-
pen? De eerste werkplek kan zich elke dag op een andere plaats bevinden. In de prak-
tijk wordt de rit van huis naar de eerste cliënt, en de rit van de laatste cliënt naar huis 
als woon-werkverkeer aangemerkt. Er zijn ook thuiszorginstellingen die als regel heb-
ben dat er gestart en geëindigd wordt vanuit het hoofd- of regiokantoor waar de me-
dewerker aan verbonden is. De reistijd van en naar kantoor is dan woon-werkverkeer.  
Een wijkverzorgende die schade aan haar eigen auto kreeg tijdens een rit tussen twee 
cliënten in, kreeg deze van haar werkgever vergoed65. Een verzorgende die een auto-
ongeval overkwam op weg van huis naar haar eerste cliënt, moest haar schade zelf 
betalen66. 
2.3 Aspecten die van invloed zijn op de aansprakelijkheid, art. 7:658 
lid 2 BW 
2.3.1 Opzet en bewuste roekeloosheid.  
De werkgever is niet aansprakelijk voor schade ontstaan op de werkplek, als deze het 
gevolg is van opzet of bewuste roekeloosheid van de werknemer67. Van opzet is sprake 
als de gedragingen van de werknemer zijn gericht op het veroorzaken van schade68. Bij 
bewuste roekeloosheid gaat het erom dat de werknemer zich willens en wetens in een 
                                                        
63 Sector kanton Rechtbank Arnhem, 16 oktober 2006, LJN AZ0876; HR 12 december 2008, LJN BD3129, 
NJ 2009, 332 (Maatzorg de Werven/van der Graaf). 
64 Sector kanton Rechtbank Maastricht 18 januari 2005, LJN AV1549 (Stichting Domicura).  
65
 Sector kanton Rechtbank Arnhem, 16 oktober 2006, LJN AZ0876. 
66
 Sector kanton Rechtbank Maastricht 18 januari 2005, LJN AV1549 (Stichting Domicura).  
67 Art. 7:658 lid 2 BW. 
68 Kamerstukken II 1995/96, 24439, nr. 5 (nota naar aanleiding van het verslag), p. 61. 
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gevaarlijke situatie begeeft én dat hij zich daar bewust van is geweest69. Het herhaal-
delijk waarschuwen van de werkgever is niet voldoende. In 1998 overweegt de Hoge 
Raad opnieuw dat de werknemer zich onmiddellijk voor het ongeval bewust moet zijn 
geweest dat zijn handelen roekeloos is70. Opzet en bewuste roekeloosheid wordt dan 
ook niet snel aangenomen, juist omdat art. 7:658 BW een werknemer beoogt te be-
schermen tegen het ervaringsfeit dat het dagelijks verkeren in een bepaalde werksitu-
atie tot onvoorzichtigheid kan leiden. 
In de jurisprudentie is opzet en bewuste roekeloosheid in de thuiszorg niet aan de orde 
gekomen. Omdat het in deze scriptie over problemen gaat bij de arbeidsomstandighe-
den in relatie tot de zeggenschap van de werkgever en de opzet/bewuste roekeloos-
heid daarbij geen rol speelt, zal ik daar verder niet op ingaan. 
2.3.2 Stelplicht en bewijslast 
Uit art. 7:658 BW kan worden afgeleid dat een werknemer die zijn werkgever aanspra-
kelijk stelt, moet bewijzen dat er schade is ontstaan en dat deze schade tijdens de 
werkzaamheden is opgelopen. Om onder de aansprakelijkheid uit te komen, dient een 
werkgever te bewijzen dat hij voldaan heeft aan zijn zorgplicht, dat de werknemer op-
zettelijk en/of bewust roekeloos gehandeld heeft of dat het causale verband tussen de 
schending van de zorgplicht en de schade ontbreekt.  
Indien er geen zekerheid is over de feitelijke toedracht van het ongeval kan dit de 
werknemer niet worden aangerekend. Waarom de feitelijke toedracht niet duidelijk is 
doet niet ter zake. Voorbeelden zijn een ongeval waarbij geen getuigen waren71, een 
werknemer die zich redelijkerwijs de ware toedracht niet kon herinneren en daarover 
verschillende verklaringen had afgelegd72, en in de zorg is er een voorbeeld waarbij 
twee zorgverleners verschillende verklaringen hadden afgelegd over hetzelfde inci-
dent73.  
                                                        
69 HR 20 september 1996, JAR 1996, 203 (Pollemans/Hoondert). 
70
 HR 11 september 1998, JAR 1998, 212 (van der Wiel/Philips). 
71
 Gerechtshof Leeuwarden 10 oktober 2007, JAR 2007, 282 (Post Cleaning/ X). 
72 Gerechtshof Leeuwarden HR 14 mei 2008, JAR 2008, 105 (X/Dactylo). 
73 Sector kanton Rechtbank Utrecht, 13 oktober 2011, LJN BU5352. 
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Bij arbeidsongevallen in de zorg is aan de orde gekomen dat de werkgever zowel de 
veiligheidsmaatregelen in zijn algemeenheid als ook de veiligheidsmaatregelen in een 
specifieke situatie voor een specifieke cliënt moet aantonen74. Deze beide zaken wor-
den in hoofdstuk 5 behandeld. 
Indien een werkgever stelt en aannemelijk maakt dat hij aan zijn verplichtingen heeft 
voldaan en voldoende veiligheidsmaatregelen heeft genomen, dient de werknemer dat 
te betwisten. Doet hij dat niet, dan wordt uitgegaan van de juistheid van de stellingen 
van de werkgever75. 
  
                                                        
74
 Sector kanton Rechtbank Utrecht, 13 oktober 2011, LJN BU5352 en HR 11 november 2011, LJN 
BR5223 (De Rooyse Wissel/Hagens). 
75 HR 27 mei 2007, JAR 2007, 161( van den Heuvel/Leger des Heils). 
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3. Het goed werkgeverschap van art. 7:611 BW 
3.1 Inleiding: goed werkgeverschap als grond voor aansprakelijkheid 
Naast de zorgplicht van art. 7:658 BW speelt ook het goed werkgeverschap een grote 
rol bij de werkgeversaansprakelijkheid. Bij arbeidsongevallen die buiten de invloeds-
feer liggen van de werkgever komt het goed werkgeverschap van art. 7:611 BW in 
beeld. Dit artikel luidt als volgt: 
'De werkgever en de werknemer zijn verplicht zich als een goed werkgever en een goed 
werknemer te gedragen'.  
Aan de hand van deze open norm van goed werkgeverschap is de laatste jaren in de 
jurisprudentie een andere aansprakelijkheidsnorm ontwikkeld. Deze valt uiteen in een 
zorgplicht  voor de veiligheid en een zorgplicht voor een behoorlijke verzekering. In dit 
hoofdstuk wordt bekeken wat de inhoud is van deze zorgplicht op grond van goed 
werkgeverschap en wat de verschillen zijn met art. 7:658 BW. Daarnaast wordt beke-
ken of het goed werkgeverschap ook bij de beperkte zeggenschap in de thuiszorg een 
rol kan spelen.   
3.2 De zorgplicht van art. 7:611 BW 
In de praktijk blijken er steeds meer gevallen te zijn waar art. 7:658 BW niet van toe-
passing is, of waar de werknemer met de schade blijft zitten als de zorgplicht niet ge-
schonden is76. Het gaat dan om ongevallen die wel arbeidsgerelateerd zijn, maar die 
onvoldoende verband houden met de primaire werkzaamheden77,  buiten de werkplek 
zijn gebeurd of die buiten de invloed en zeggenschap van de werkgever vallen. Voor de 
vraag of de werkgever aansprakelijk is voor het ongeval komt dan eerst het functionele 
verband ter sprake. Er moet een verband zijn tussen het ongeval en de werkzaamhe-
den. Op dit functionele verband  wil ik hier verder niet ingaan. Bij ongevallen in de 
thuiszorg die bij de cliënt thuis plaatsvinden, bestaat altijd een functioneel verband 
met de werkzaamheden.  
                                                        
76
 Weterings & Mulder 2009. 
77 Voorbeelden zijn HR 17 april 2009, RvdW 2009, 552 (Rollerskatedansles) en HR 9 november 2007, LJN 
BA7557 (Groot Kivietsdal). 
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Over de inhoud en omvang van de zorgplicht in art. 7:611 BW valt wel het een en an-
der te zeggen. In het Reclasseringsarrest heeft de Hoge Raad aangegeven dat werkge-
versaansprakelijkheid op grond van art. 7:611 BW in privé-situaties kan bestaan indien 
sprake is van 'bijzondere omstandigheden waarbij gedacht moet worden aan een be-
kend, specifiek en ernstig gevaar dat ook aan de werkgever bekend is'78. In dit arrest 
werd een reclasseringsmedewerker 's avonds bij de voordeur van zijn eigen woning 
zwaar mishandeld door een cliënt en hij werd daardoor volledig arbeidsongeschikt. In 
latere arresten, die welliswaar niet in een thuissituatie plaatsvonden maar waar de 
zeggenschap van de werkgever ook beperkt was,  wordt dit iets anders geformuleerd. 
In het arrest KLM/De Kuier uit 200579, waar een piloot tijdens zijn wachttijd in het bui-
tenland een ernstig auto-ongeval kreeg en daarbij volledig arbeidsongeschikt raakte, 
werd gesproken over 'wisselende bijzondere risico's  in de plaatsen van bestemming'. 
En in 2009 werd in het arrest Rollerskatedansles gesproken over 'bijzondere omstan-
digheden van het geval' en 'bijzonder risico op schade'80. Het ging hier om een 
werkneemster die letsel had opgelopen bij een rollerskatedansles, tijdens een perso-
neelsuitje dat door de werkgever georganiseerd was. Voor aansprakelijkheid op grond 
van art. 7:611 BW geldt dus dat ook hier de werkgever bekend moet zijn met het ge-
vaar of redelijkerwijs bekend had moeten zijn met het gevaar.  
In de literatuur is aangegeven dat de omvang van de zorgplicht in art. 7:611 BW niet zo 
groot kan zijn als die van art. 7:658 BW, nu de laatste specifiek is gericht op ongevallen 
tijdens werktijd, en art. 7:611 BW juist in beeld komt bij ongevallen buiten werktijd of 
werkplek81. Het aannemen van een zorg-en preventieplicht op grond van art. 7:611 
BW, impliceert dat de werkgever ook in deze gevallen zeggenschap moet hebben om 
effectieve maatregelen te nemen of het gedrag te beïnvloeden door middel van waar-
schuwingen of instructies82.  
                                                        
78 HR 22 januari 1999, NJ 1999, 534 (Stichting Reclassering Nederland/S.). 
79
 HR 18 maart 2005, RvdW 2005, 46 (KLM/de Kuijer) r.o.3.9. 
80
 HR 17 april 2009, RvdW 2009, 552 (Rollerskatedansles)r.o.3.5.  
81 Orsouw & Krispijn 2009, p. 287. 
82 Orsouw & Krispijn 2009, p. 293. 
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Inhoudelijk heeft de werkgever de verplichting om te zorgen voor de veiligheid en ge-
zondheid van de werknemers. De werkgever wordt aansprakelijk geacht omdat de 
schade is veroorzaakt door een handeling, gebeurtenis of situatie die arbeidsgerela-
teerd is en waaraan bijzondere risico's op schade zijn verbonden. Van een goed werk-
gever mag worden verwacht dat hij ter voorkoming van de schade de redelijkerwijs 
van hem te verlangen zorg betracht83. De werkgever moet zijn werknemers waarschu-
wen voor de bijzondere risico's en de gevolgen daarvan84. Tevens dient hij de risico's 
tot een minimum te beperken door bijvoorbeeld beschermingsmiddelen ter beschik-
king te stellen. Naarmate de zeggenschap van de werkgever over de situatie groter 
wordt, mag van hem meer worden verwacht in de zorg voor de veiligheid en preventie 
van schade.  
Voor arbeidsongevallen in de thuiszorg is de zorg- en preventieplicht van art. 7:611 BW 
niet van belang. Ongevallen in de thuissituatie gebeuren tijdens werktijd, op de werk-
plek en houden verband met de primaire werkzaamheden. Daar is de zorgplicht van 
art. 7:658 BW van toepassing. Gezien de situaties waarin art. 7:611 BW wordt toege-
past kan de zorgplicht van dit artikel daarin geen aanvullende betekenis hebben. Bo-
vendien moet de werkgever zeggenschap hebben. Voor situaties waar de werkgever 
geen zeggenschap heeft, biedt de zorgplicht van art. 7:611 BW dus ook geen oplossing.  
3.3 De verzekeringsplicht van art. 7:611 BW 
De Hoge Raad heeft naast de zorgplicht voor de veiligheid ook een verzekeringsplicht 
geïntroduceerd op grond van goed werkgeverschap85. De rechtspraak heeft in de loop 
der jaren aanvaard dat de werkgever in bepaalde gevallen aansprakelijk is voor schade 
die een werknemer als gevolg van een verkeersongeval tijdens zijn werktijd heeft gele-
den, ook al is de werkgever niet tekort geschoten in zijn zorgplicht. Aanvankelijk werd 
hierbij aansluiting gezocht bij de redelijkheid en billijkheid van art. 6:248 lid 1 BW. De 
laatste jaren is daar de verzekeringsplicht van art. 7:611 BW aan toegevoegd. Hoewel 
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 HR 17 april 2009, RvdW 2009, 552 (Rollerskatedansles).  
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 HR 18 maart 2005, RvdW 2005, 46 (KLM/de Kuijer). 
85 HR 12 december 2008, LJN BD3129, NJ 2009, 332 (Maatzorg de Werven/van der Graaf); HR 1 februari 
2008, LJN BB4767 (Kooiker/Taxicentrale Nijverdal).  
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de verzekeringsplicht in beginsel ook voor andere situaties zou kunnen gelden waarbij 
de werkgever geen zeggenschap heeft, geldt zij tot op heden enkel voor de werkgere-
lateerde verkeersongevallen86. Recentelijk heeft de Hoge Raad bepaald dat een verze-
keringsplicht buiten de verkeersongevallen niet wenselijk is87. 
Voor de verzekeringsplicht geldt eveneens dat het om een arbeidsgerelateerde situatie 
moet gaan, met risico's die voor de werkgever kenbaar zijn88. De verzekeringsplicht 
geldt voor situaties waarin de werkgever geen zeggenschap of invloed heeft. Hij kan 
geen effectieve maatregelen treffen of aanwijzingen geven om daarmee de risico's en 
preventie van schade te verminderen. De werkgever heeft in deze gevallen zijn zorg-
plicht niet geschonden, omdat hij kan aantonen dat hij aan zijn zorgplicht van art. 
7:658 BW voldaan heeft, of omdat het voor hem niet mogelijk was de schade te voor-
komen. Er is geen sprake van verwijtbaarheid of schuld. De werkgever is aansprakelijk 
omdat van een goed werkgever mag worden verwacht dat hij zorg draagt voor een 
'behoorlijke verzekering' om de financiële gevolgen van het ongeval op te vangen89.  
Voor een goed begrip van de verzekeringsplicht en de toepassing daarvan in werksitu-
aties, zijn de hierna volgende arresten van belang.  
1992. Werknemer Schuitmaker moest voor zijn baas na werktijd een pakje  bezorgen 
bij een klant en veroorzaakte onderweg door eigen toedoen een ongeval waarbij hij 
schade leed aan zijn eigen auto90. Het betrof zaakschade, ontstaan buiten werktijd en 
buiten de werkplek. Art. 7:658 BW was hier niet van toepassing en de werkgever had 
geen zeggenschap. De Hoge Raad wees de vordering toe op grond van de redelijkheid 
en billijkheid van art. 6:248 lid 1 BW. Schuitmaker kreeg zijn schade van de werkgever 
vergoed.  
                                                        
86 HR 16 oktober 1992, NJ 1993, 264 (Bruinsma/Schuitmaker); HR 12 januari 2001, NJ 2001, 253 
(Vonk/van der Hoeven); HR 9 augustus 2002, NJ 2004, 235 (de Bont/Oudenhallen); HR 12 december 
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87 HR 11 november 2011, LJN BR5215 (TNT Post Productie BV/Weijenberg) en HR 11 november 2011, 
LJN BR5223 (De Rooyse Wissel/Hagens) 
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 Weterings & Mulder 2009, p. 373. 
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 HR 18 maart 2005, RvdW 2005, 46 (KLM/de Kuijer).  




2001. Werknemer Van der Hoeven reed met een busje vol collega's naar het werk91. Zij 
krijgen een ongeval waarbij Van der Hoeven ernstige rugklachten oploopt. Het busje 
werd bij toerbeurt door de verschillende collega's gereden. Hier was sprake van perso-
nenschade die werkgerelateerd was. De WA-verzekering dekte alleen de schade van de 
overige inzittenden. Daardoor kregen de collega's hun schade wel vergoed, maar Van 
der Hoeven, die op die dag chauffeur was, niet. De Hoge Raad oordeelde dat het onder 
omstandigheden redelijk en billijk is dat de werkgever jegens de werknemer aanspra-
kelijk is voor diens schade, ook al is aan de vereisten van art. 7:658 BW voldaan92. Die 
omstandigheden achtte de Hoge Raad hier aanwezig. Dit omdat Van der Hoeven ver-
plicht was zich per auto naar zijn werk te begeven en bij toerbeurt verplicht was om te 
chauffeuren. Hij kreeg zijn schade niet vergoed, omdat hij die dag toevallig chauffeur 
was. Had een collega gereden, dan had Van der Hoeven zijn schade wel betaald gekre-
gen. Hoewel het gevoelsmatig alleszins redelijk is dat Van der Hoeven zijn schade be-
taald zou krijgen, was deze uitspraak toch dubieus. De werkgever had hier immers zijn 
zorgplicht niet geschonden, noch zeggenschap over de situatie. Strikt genomen werd 
het systeem van werkgeversaansprakelijkheid van art. 7:658 BW hier opgerekt tot ge-
vallen waarin de werkgever zijn zorgplicht niet geschonden had.  
Ruim een jaar later beoordeelt de Hoge Raad opnieuw een verkeersongeval. Deze 
werknemer was ook onderweg van huis naar zijn werk93. Hij reed met zijn eigen auto 
samen met collega's, naar een werkplek die ver van zijn woonplaats verwijderd lag. 
Zijn werkgever had daar een opdracht aanvaard. Ook zij kregen een ongeval. Art. 7:658 
BW is op woon-werkverkeer niet van toepassing, zo oordeelde de Hoge Raad94. Dat liet 
de mogelijkheid van aansprakelijkheid op een andere rechtsgrond open. In casu werd 
de rit van de werknemer echter niet als woon-werkverkeer aangemerkt, maar als 
werkzaamheden uit de arbeidsovereenkomst. Dit omdat er sprake was van een one-
venredige lange reistijd die samenhing met het aanvaarden van een ver weg gelegen 
opdracht in combinatie met de reis- en onkostenvergoedingen die de werknemer 
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kreeg. De zorgplicht (art. 7:658 BW) gecombineerd met de redelijkheid en billijkheid 
van art. 6:248 lid 1 BW was hier de rechtsgrond waarop de werknemer zijn schade ver-
goed kreeg.  
2005. Een verzorgende van Thuiszorg Stichting Domicura kreeg daarentegen nul op het 
rekest95. Zij was van huis onderweg (via de oppas voor haar kind) naar de eerste cliënt 
toen zij een ongeval kreeg. Dit werd door de kantonrechter als woon-werkverkeer ge-
zien en dus was art. 7:658 BW hier niet van toepassing. De redelijkheid en billijkheid 
van art. 6:248 lid 1 BW en het goed werkgeverschap van art. 7:611 BW, waren even-
min van toepassing. 
2006. Een wijkverzorgende van Thuiszorg Midden Gelderland kreeg tijdens het rijden 
van de ene cliënt naar de andere schade aan haar auto wegens gladheid96. De werkge-
ver beriep zich hier op het toenmalige art. 51 CAO Thuiszorg97. Deze bepaling hield in 
dat schade aan vervoermiddelen niet vergoed werd. Daarnaast deed de werkgever een 
beroep op een bepaling in de arbeidsovereenkomst, waarin voor de werknemer een 
verzekeringsplicht was opgenomen die tevens de aansprakelijkheid van de werkgever 
moest dekken. De kantonrechter oordeelde dat dit art. 51 CAO in strijd was met art. 
7:658 lid 3 BW. Het betrof schade tijdens werktijd waar de werkgever op grond van 
art. 7:658 BW aansprakelijk voor was en hiervan mocht niet ten nadele van de werk-
nemer worden afgeweken.  Voor de verzekeringsplicht die in de arbeidsovereenkomst 
stond, gold hetzelfde. In de arbeidsovereenkomst was niet duidelijk aangegeven wat 
voor verzekering dit moest zijn of waaraan deze verzekering moest voldoen. De kan-
tonrechter trok hieruit de conclusie dat het alleen de verplichte WAM-verzekering kon 
betreffen, die elke bestuurder dient te hebben98. De WAM-verzekering vergoedt ech-
ter alleen schade die door de bestuurder (werknemer) aan derden is toegebracht, niet 
de schade van de bestuurder (werknemer) zelf. De bepaling in de arbeidsovereen-
                                                        
95 Sector kanton Rechtbank Maastricht 18 januari 2005, LJN AV1549 (Stichting Domicura). 
96 Sector kanton Rechtbank Arnhem, 16 oktober 2006, LJN AZ0876 
97 Art. 51 CAO Thuiszorg 2006: " De werknemer die in de uitoefening van zijn diensbetrekking schade lijdt 
waarvoor de werkgever wettelijk aansprakelijk is, heeft jegens de werkgever aanspraak op vergoeding van deze 
schade, behalve wanneer sprake is van :  
-  schade aan vervoermiddelen; en/of  
-  grove schuld of ernstige nalatigheid van de werknemer. " 
98 Sector kanton Rechtbank Arnhem, 16 oktober 2006, LJN AZ0876, r.o.5. 
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komst dat de verzekering tevens de aansprakelijkheid van de werkgever moest dekken 
kon dan ook enkel zó worden uitgelegd dat de werkgever beschermt  dient te worden 
tegen aanspraken van derden indien de werknemer een ongeval krijgt. De schade van 
de werknemer zelf mocht echter niet worden afgewenteld op de verzekeringsplicht die 
de werknemer had, aangezien dit schade is waarvoor de werkgever op grond van art. 
7:658 BW aansprakelijk is en hiervan mag niet worden afgeweken. De verzorgende 
kreeg haar schade vergoed op grond van art. 7:658 BW. 
2008. Een taxichauffeur wordt op een onbewaakte spoorwegovergang geschept door 
een trein99. De chauffeur loopt ernstig letsel op en is blijvend arbeidsongeschikt. De 
uitkeringen van de ongevallen- en inzittendenverzekering van de werkgever dekken 
niet alle schade. De taxichauffeur stelt zijn werkgever aansprakelijk voor de restant-
schade. Hoewel de zorgplicht van art. 7:658 BW niet geschonden was, werd de werk-
gever hier voor het eerst aansprakelijk geacht op grond van het schenden van een ver-
zekeringsplicht op grond van goed werkgeverschap (art. 7:611 BW). Van een goed 
werkgever mag worden verwacht dat hij een behoorlijke verzekering afsluit voor zijn 
werknemers wier werkzaamheden ertoe kunnen leiden dat zij als bestuurder van een 
gemotoriseerd voertuig betrokken raken bij een verkeersongeval. Dit mede omdat de 
risico's zich dagelijks voordoen en mettertijd tot een goede verzekerbaarheid van deze 
risico's hebben geleid100.  
2008. Een thuiszorgmedewerkster van Stichting Maatzorg de Werven kwam met haar 
fiets ten val als gevolg van gladheid toen zij van de ene naar de andere  cliënt reed101. 
Zij breekt haar enkel. Het betrof een ongeval in de thuiszorg dat zich wel tijdens werk-
tijd maar buiten de werkplek voordeed. De zorgplicht van art. 7:658 BW was hier van 
toepassing. Maatzorg voerde aan dat zij  geen zeggenschap had of invloed kon uitoe-
fenen op de omstandigheden op de openbare weg. De Hoge Raad vond dat Maatzorg 
aan haar zorgplicht van art. 7:658 BW had voldaan, maar op grond van goed werkge-
verschap een verzekering had moeten afsluiten voor haar werknemers, daar waar het 
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 HR 1 februari 2008, LJN BB4767 (Kooiker/Taxicentrale Nijverdal). 
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ging om situaties waar zij geen zeggenschap over heeft. De Hoge Raad bepaalt tevens 
dat de verzekeringsplicht op grond van goed werkgeverschap niet alleen voor gemoto-
riseerd verkeer geldt, maar ook voor fietsers. 
2011. Een postbode komt op de oprit van een woning ten val en breekt haar enkel102. 
De vrouw is langdurig arbeidsongeschikt. TNT bewijst dat zij aan haar zorgplicht van 
art. 7:658 BW heeft voldaan. De Hoge Raad overweegt dat indien aan de zorgplicht is 
voldaan, er geen plaats is voor een op billijkheid of goed werkgeverschap in het alge-
meen rustende verplichting is voor de werkgever om de schade te vergoeden103. Dit 
zou in strijd zijn met de strekking van art. 7:658 BW. De schuldaansprakelijkheid van dit 
artikel zou daarmee een risicoaansprakelijkheid gaan worden. De verzekeringsplicht op 
grond van goed werkgeverschap (art. 7:611 BW) geldt hier ook niet. De Hoge Raad 
verwijst daarbij naar het Maatzorg-arrest104. De verzekeringsplicht is daaruit ontstaan, 
dat aan de deelneming aan het wegverkeer bijzondere gevaren verbonden zijn maar 
dat de werkgever slechts beperkte zeggenschap en dus een beperkte zorgplicht heeft. 
In het Maatzorg-arrest is deze verzekeringsplicht aangenomen voor tweezijdige onge-
vallen waarbij de werknemer als bestuurder van een motorvoertuig betrokken raakt bij 
een verkeersongeval, de werknemer als fietser of voetganger schade lijdt als gevolg 
van een ongeval waarbij een voertuig betrokken is, dan wel een eenzijdig fietsersonge-
val. In casu was echter sprake van een eenzijdig voetgangersongeval. Dit viel niet on-
der de genoemde categorieën. Daarna restte nog de vraag of in casu sprake was van 
een 'bijzonder gevaar' waartegen de werknemer beschermd moet worden. De Hoge 
Raad oordeelt dat dit niet het geval is. Struikelen of uitglijden is naar zijn aard niet een 
bijzonder, aan de risico's van het wegverkeer verbonden risico105, maar een feit van 
algemene bekendheid. 
 2011. Sociotherapeut Hagens wordt door een patiënt in een TBS-kliniek aangeval-
len106. Hagens wordt arbeidsongeschikt. Dit was een ongeval tijdens werktijd en tijdens 
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het verrichten van werkzaamheden. Hier is de zorgplicht van art. 7:658 BW van toe-
passing. Aan de stelplicht en bewijslast diende hier hoge eisen te worden gesteld, me-
de omdat de 'gevaarzettende situatie' inherent is aan het werken met TBS-patiënten 
en de werknemer zich aan dit gevaar niet kan onttrekken vanwege zijn functie107.  De 
Rooyse Wissel had enkel aangetoond hoe zij in deze concrete situatie aan haar zorg-
plicht voldaan had. Deze stellingen werden door Hagens tegengesproken. Maar art. 
7:658 BW omvat een algemene zorgplicht om de gevaren met het werken van TBS-
patiënten te voorkomen. Aan deze bewijslast had de Rooyse Wissel niet voldaan. Om-
dat art. 7:658 BW geen absolute waarborg omvat tegen arbeidsongevallen, ook niet 
voor werknemers wiens werk bijzondere risico's met zich meebrengen, kan het niet zo 
zijn dat bij 'structureel gevaarlijk werk' een aansprakelijkheid uit hoofde van goed 
werkgeverschap een aanvulling kan zijn. Daarmee zou de schuldaansprakelijkheid een 
risicoaansprakelijkheid worden, zo overweegt de Hoge Raad108. De verzekeringsplicht 
op grond van art. 7:611 BW is hier ook niet van toepassing, omdat dit volgens de Hoge 
Raad aan verkeersongevallen voorbehouden moet worden, waar geen zeggenschap 
van de werkgever bestaat109. Deze zaak speelde zich echter op de werkvloer af, waar 
wel zeggenschap bestond. 
2012. Een verpleegkundige van H+B Thuiszorg Haaglanden rijdt naar haar eerste cli-
ent110. Daar aangekomen blijkt er al een collega aan het werk te zijn. Er was door 
Thuiszorg Haaglanden schijnbaar een dubbele boeking gemaakt. Omdat de verpleeg-
kundige bij de volgende cliënt pas een uur later terecht kan, rijdt zij weer naar huis. 
Onderweg krijgt zij een ernstig ongeval. Ze wordt aangereden door een bus. De kan-
tonrechter oordeelt dat hier sprake is van woon-werkverkeer waarop art. 7:658 BW 
niet van toepassing is111. Art. 7:611 BW biedt hier ook geen uitkomst. Een werkgever 
kan in dat geval alleen aansprakelijk zijn indien zich bijzondere omstandigheden voor-
doen. Daarvan is sprake indien de werkgever bekend is met het ernstige en specifieke 
gevaar dat de werknemer in zijn privésituatie loopt en het de werkgever duidelijk is 
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welke preventieve maatregelen van hem verlangd kunnen worden. Thuiszorg Haaglan-
den had geen instructie gegeven dat het vervoer met de eigen auto moest plaatsvin-
den. Nu de verpleegkundige een strippenkaart vergoed kreeg, mocht ervan worden 
uitgegaan dat zij doorgaans met het openbaar vervoer reisde. De werkadressen lagen 
ook dicht bij elkaar zodat daarvoor geen auto nodig was. Thuiszorg Haaglanden was er 
dan ook niet mee bekend dat de verpleegkundige met de auto zou gaan en dat zij de 
risico's liep die het gemotoriseerde verkeer met zich meebrengen112.  
3.4 Verschillen tussen art. 7:658 en art. 7:611 BW 
Art. 7:658 BW is van toepassing bij arbeidsongevallen die tijdens het verrichten van de 
werkzaamheden en tijdens werktijd hebben plaatsgevonden. Het gaat hierbij om een 
schuldaansprakelijkheid. Heeft de werkgever geen zeggenschap over de gedraging of 
kan hij aantonen dat hij aan zijn zorgplicht heeft voldaan, dan moet de werknemer zijn 
eigen schade dragen113.  De werkgever is bij aansprakelijkheid tekort geschoten in zijn 
zorgplicht voor de werknemer. Art. 7:611 BW wordt toegepast bij arbeidsongevallen 
die wel een relatie hebben met het werk, maar die niet direct tijdens het verrichten 
van de werkzaamheden of tijdens werktijd hebben plaatsgevonden, of waar de werk-
gever geen zeggenschap heeft over de situatie. Het gaat hier om een 'arbeidsrechtelij-
ke redelijkheid en billijkheid'114.  
Bij toepassing van art. 7:658 BW staat het functionele verband tussen ongeval en werk 
vast. Bij art.7:611 BW moet per geval bekeken worden of er een functioneel verband 
bestaat. Is dat verband er niet, dan is de werkgever niet aansprakelijk.  
Bij schending van de zorgplicht in art. 7:658 BW wordt in beginsel uitgegaan van volle-
dige aansprakelijkheid. Als gevolg daarvan wordt de gehele schade vergoed. Gedeelte-
lijke aansprakelijkheid wordt slechts bij hoge uitzondering aangenomen. Bij schending 
van de verzekeringsplicht in art. 7:611 BW is de werkgever niet aansprakelijk voor alle 
schade van het ongeval, maar slechts voor de schade die het gevolg is van een niet 
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behoorlijke dekking door een verzekering115. Er is discussie gaande wat dan precies 
onder een 'behoorlijke verzekering' valt en of de gebruikelijke aansprakelijkheidsver-
zekering voor bedrijven (AVB-verzekering) deze schade wel dekt116. Over het algemeen 
dekt deze verzekering schade aan personen en zaken. Zuivere vermogensschade die 
door het ongeval is ontstaan, valt daarbuiten.  
Eigen schuld van de werknemer speelt bij art. 7:658 BW geen rol. Daar kan een werk-
gever alleen onder zijn aansprakelijkheid uitkomen indien er sprake is van opzet of 
bewuste roekeloosheid. Bij art. 7:611 BW kan de aansprakelijkheid van de werkgever 
wel verminderd worden als er sprake is van 'eigen schuld' van de werknemer in de zin 
van  art. 6:101 BW117.   
Er zijn ook verschillen in de stelplicht en bewijslast. Bij art. 7:658 BW hoeft de werk-
nemer enkel aan te tonen dat hij schade heeft geleden tijdens het werk.  De werkgever 
dient aan te tonen dat hij aan zijn zorgplicht voldaan heeft. Bij art. 7:611 BW is het de 
werknemer die moet aantonen dat hij schade heeft geleden tijdens het werk, dat er 
een functioneel verband is  én dat de werkgever zijn zorgplicht geschonden heeft118.  
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4. De beperkte zeggenschap in de thuiszorg. 
4.1 Inleiding 
In dit hoofdstuk wordt de zeggenschap van de thuiszorgorganisatie in de privé-woning 
nader bekeken. Er wordt ingegaan op de vraag of de thuiszorgorganisatie in de privé-
woning wel zeggenschap heeft en wat de oorzaken zijn waardoor deze zeggenschap 
beperkt wordt. Maar eerst wordt ingegaan op de specifieke eigenschappen van het 
werk in de thuiszorg om zo een beter begrip te krijgen van de werkwijze in deze sector, 
gevolgd door de arbeidsrisico's die daarbij een rol spelen. Als laatste komt de moge-
lijkheid om zorg te weigeren aan bod.  
4.2 Specifieke eigenschappen van het werk in de thuiszorg 
Het werken in de thuiszorg kent een aantal specifieke eigenschappen die in andere 
sectoren van de arbeidsmarkt veel minder of helemaal niet voorkomen. Er zijn ook 
grote verschillen met de intramurale zorg. Omdat dit invloed heeft op de zeggenschap 
die de werkgever heeft over de werkplek en daardoor ook de werkgeversaansprake-
lijkheid raakt zoals die in hoofdstuk 2 en 3 besproken is, wil ik deze kenmerken en de 
verschillen daarin met de intramurale zorg hier afzonderlijk bespreken: 
 de grote diversiteit aan werkplekken 
 de diversiteit in cliënten en zorg 
 het reizen tussen de vele werkplekken 
 de zelfstandigheid van de zorgverleners 
 het werken met materialen van de cliënt  
 de cliënt als derde partij bij de uitvoering van de arbeidsovereenkomst 
 de verschillen tussen de thuiszorg en andere aan huis geleverde diensten  
De grote diversiteit aan werkplekken 
Intramurale zorg wordt verleend in een gebouw dat eigendom is van de werkgever. 
Het is gebouwd met het doel om zorg te verlenen en daarom van alle nodige aanpas-
singen voorzien. De zeggenschap over het gebouw en de aanpassingen die daarin 
plaatsvinden ligt bij de werkgever. In de thuiszorg daarentegen is elke werkplek uniek. 
De zorg wordt thuis in de eigen woonomgeving van de cliënt gegeven. Die woonomge-
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ving kan variëren van een boerderij op het platteland tot een appartement op tien 
hoog midden in de stad. Het kan een krappe rijtjeswoning zijn of een riante villa. Het 
kan een verloederd onderkomen zijn of nieuwbouw. Soms is het een vakantiebunga-
low, woonboot of woonwagen. Behoudens nieuw gebouwde seniorenwoningen en 
service-appartementen zijn deze woningen niet gebouwd voor zorgverlening, maar 
enkel voor het woongenot van de bewoners. Pas als de gezondheidssituatie van de 
bewoners achteruit gaat, komt de thuiszorg in beeld. De meeste woningen zijn dan ook 
niet aangepast om zorg te verlenen. De zeggenschap over de woning en de aanpassin-
gen die daarin plaats moeten vinden ligt primair bij de cliënt. Dit komt in paragraaf 4.5 
en 4.6 aan de orde.  
De diversiteit in cliënten en zorg 
De cliëntenpopulatie in de thuiszorg is even divers als dat er mensen zijn. Alle leeftij-
den en sociale klassen zijn vertegenwoordigd. Ook de problematiek van de cliënten is 
van zeer uiteenlopende aard. Er kan sprake zijn van lichamelijke, geestelijke of sociale 
problemen, psychische stoornissen of verslaving. De zorg kan tijdelijk of blijvend zijn, 
en varieert van huishoudelijke hulp tot specialistische verpleegtechnische handelingen. 
De duur van de zorgverlening  verschilt per adres. Huishoudelijk medewerkers zijn en-
kele uren bij een cliënt. Bij verzorgenden en verpleegkundigen varieert dit van 10 mi-
nuten tot uren. Doordat cliënten eerder ontslagen worden en langer thuis blijven, 
neemt de complexiteit van de zorg toe. De veelzijdigheid aan cliënten en zorg in com-
binatie met de grote diversiteit aan werkplekken, maakt dat thuiszorgorganisaties op 
de meest uiteenlopende situaties voorbereid moeten zijn. Het is een onmogelijke op-
gave dat zij alle mogelijke risico's en gevaren kunnen overzien.  
Het reizen tussen de vele werkplekken 
Waar zorgverleners in de intramurale zorg meestal in hetzelfde gebouw verblijven, 
reizen thuiszorgmedewerkers met de auto, fiets of openbaar vervoer van adres naar 
adres. Dit brengt risico's van sociale veiligheid buiten de werkplek met zich mee, 
evenals het risico op (verkeers)ongevallen. In de intramurale zorg speelt dit geen rol.  
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Er zijn altijd thuiszorgmedewerkers onderweg. Onder vrijwel alle weersomstandighe-
den wordt er zorg verleend. Het aantal werkadressen verschilt per dag per medewer-
ker. Meestal worden er geplande routes gereden, maar er zijn ook bereikbaarheids-
diensten voor de ongeplande alarmoproepen. Er wordt 24 uur per dag zorg geleverd, 7 
dagen per week.  
Voor wat betreft de zorgplicht is het gevolg daarvan dat de werkgeversaansprakelijk-
heid in de intramurale zorg zich voornamelijk uitstrekt tot art. 7:658 BW, terwijl in de 
thuiszorg ook de verzekeringsplicht van  art. 7:611 BW een grote rol speelt, zo bleek in 
hoofdstuk 3. 
De zelfstandigheid van de medewerkers   
Thuiszorg wordt structureel door één medewerker verleend. Is de zorg voor een me-
dewerker te zwaar, dan worden verpleeghulpmiddelen ingezet en mantelzorg. Zorg-
verlening door twee medewerkers wordt door het zorgkantoor alleen toegestaan in 
noodgevallen en indien sprake is van overbruggingszorg. Dit houdt in dat de cliënt een 
indicatie heeft voor intramurale zorg, maar dat hij vanwege wachtlijsten daar niet te-
recht kan. Ter overbrugging mag de thuiszorg dan worden uitgebreid met zorgverle-
ning door twee medewerkers.  
Het zelfstandig werken op veel verschillende adressen maakt ook dat toezicht op het 
naleven van veiligheidsvoorschriften een lastig gegeven is. Dit komt in paragraaf 5.4.2 
aan bod. Er wordt veel overgelaten aan de eigen verantwoordelijkheid van de mede-
werker die in geval van acute problemen deze eerst zelfstandig op moet lossen.  
In de intramurale zorg beschikt men over alarmsystemen om in geval van nood hulp 
van collega's in te roepen. Bij cliënten die een risico vormen voor de veiligheid van de 
medewerker worden meestal twee medewerkers ingezet. De sociale veiligheid op de 
werkplek kan daardoor in de intramurale zorg gemakkelijker gewaarborgd  worden 




Het werken met materialen van de cliënt 
In de intramurale zorg wordt met materialen gewerkt die door de werkgever ter be-
schikking zijn gesteld. Bovendien zijn alle mogelijke hulpmiddelen beschikbaar. In de 
thuiszorg wordt in beginsel met materialen van de cliënt gewerkt. Hulpmiddelen kun-
nen pas geregeld worden nadat geconstateerd is dat deze nodig zijn. Soms kan dit door 
de thuiszorgmedewerkers geregeld worden, in andere gevallen moet de cliënt of fami-
lie actie ondernemen. Dit neemt enige tijd in beslag waardoor er van de medewerkers 
enig improvisatietalent wordt verwacht om de (tijdelijke) problemen het hoofd te bie-
den. Wat dit voor invloed heeft op de zeggenschap komt in paragraaf 5.1.2 aan de or-
de. 
De cliënt als derde partij bij de uitvoering van de arbeidsovereenkomst 
Arbeidsrechtelijk gezien heeft het werken in de thuiszorg een eigenaardigheid die men 
in de regel bij andere sectoren niet tegenkomt. Bij het sluiten van de arbeidsovereen-
komst zijn altijd twee partijen betrokken, de werknemer en de werkgever. In de thuis-
zorg is dat niet anders. Maar bij de uitvoering van die arbeidsovereenkomst komt daar 
een derde partij om de hoek kijken: de cliënt. In paragraaf  4.5 komt aan de orde dat 
het de werkgever is die zeggenschap heeft over de plaats van arbeid en de omstandig-
heden waaronder gewerkt moet worden. In de thuiszorg is het echter maar zeer de 
vraag hoeveel zeggenschap een werkgever daar heeft. De thuiszorgmarkt is een van 
overheidswege strak gereguleerde markt waardoor thuiszorgorganisaties steeds min-
der beleidsvrijheid hebben en aan steeds meer eisen moeten voldoen.  De arbeidsom-
standigheden zijn niet altijd aan te passen aan de wensen van de werkgever en de 
werknemer. 
De verschillen tussen de thuiszorg en andere aan huis geleverde diensten  
Er zijn ook verschillen in de arbeidsomstandigheden met andere aan huis geleverde 




 Andere dienstverleners van aan huis geleverde diensten werken met eigen materialen, 
terwijl in de thuiszorg in beginsel met materialen van de cliënt wordt gewerkt.  
 Andere dienstverleners hebben zelf zeggenschap over hun arbeidsomstandigheden. In 
de thuiszorg zijn er vele factoren en partijen die invloed hebben op de arbeidsomstan-
digheden. In paragraaf 4.6 wordt daar verder op ingegaan.  
 Andere dienstverleners kunnen de cliënt weigeren indien de arbeidsomstandigheden 
niet voldoen. Zij kunnen het contract opschorten of ontbinden. In de thuiszorg kan dit 
alleen onder zeer strenge voorwaarden119. Dit komt in paragraaf 4.7 aan bod. Nieuwe 
cliënten en dus ook nieuwe werkplekken kunnen nauwelijks geweigerd worden.  
 Bij andere aan huis geleverde diensten hoeft er geen sprake te zijn van een afhankelij-
ke situatie. De aard van de zorgverlening brengt echter mee dat er altijd sprake is van 
een afhankelijke situatie. De cliënt kan niet meer voor zichzelf, noch voor zijn woon-
omgeving  zorg dragen. Dat de arbeidsomstandigheden dan niet altijd voldoen is daar 
inherent aan.  
Al deze specifieke omstandigheden maken dat de zeggenschap van werkgevers in de 
thuiszorg niet zonder meer vergeleken kan worden met de zeggenschap van werkge-
vers in andere sectoren van de arbeidsmarkt.  
4.3 Arbeidsrisico's in de thuiszorg 
Bij het bepalen van de arbeidsrisico's in de verpleging en verzorging wordt door de 
Inspectie SZW120 sectorbreed gekeken. Het gaat dan om de risico's in de verpleeg- en 
verzorgingshuiszorg, thuiszorg, jeugdgezondheidszorg en kraamzorg (de sector VVT). 
De belangrijkste risico's volgens de Inspectie SZW zijn daarbij121: 
 Werkdruk.  
 Biologische agentia zoals bacteriën, virussen en parasieten. Hierdoor kunnen mede-
werkers in de VVT infecties oplopen en ziek worden. De biologische agentia kunnen 
samenhangen met de ziekte van de cliënt, maar ook met onhygiënische en vervuilde 
thuissituaties. 
 Fysieke belasting. Voor verplegend en verzorgend personeel zijn dat met name hand-
matig geleverde krachten bij het verplaatsen en verzorgen van cliënten. Als oorzaak 
worden ongunstige werkhoudingen genoemd en het toenemende overgewicht van 
cliënten.  
 Agressie en geweld. 
                                                        
119
 Een voorbeeld daarvan vinden we in de uitpraak van Rb Rotterdam 22 mei 2008, LJN BD8855.  
120
 Per 1 januari 2012 is de Arbeidsinspectie met de Inspectie Werk en Inkomen (IWI) en de Sociale In-
lichtingen- en Opsporingsdienst (SIOD) samengevoegd tot de Inspectie SZW. 
121 Arbeidsinspectie brochure 'arbeidsrisico's in de verpleging, verzorging en thuiszorg' 2011, p. 15 e.v. 
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Hieronder wil ik deze risico's afzonderlijk bespreken en daarbij aangeven  of de werk-
gever zeggenschap heeft over deze arbeidsrisico's.  
Werkdruk 
De werkdruk wordt geheel gereguleerd door de werkgever. Het is de werkgever die de 
planning maakt, arbeidstijden vaststelt en dergelijke.  Cliënten hebben daar geen in-
vloed op. In de jurisprudentie zijn voor wat betreft de thuiszorg nog geen geschillen 
aan de orde gekomen die te maken hadden met de werkdruk. Een voorbeeld dat zich 
in een algemeen ziekenhuis voordeed was een geschil bij het Hof 's-Gravenhage tussen 
Stichting Rivas Zorggroep en een verpleegkundige122. De verpleegkundige stelde dat zij 
bij haar werk op de afdeling spoedeisende hulp een burnout had opgelopen door de 
werkomstandigheden aldaar. De werkdruk zou onacceptabel zijn geweest. Door het 
hof werd vastgesteld dat de klachten werkgerelateerd waren en dat het risico ook 
kenbaar was geweest voor de werkgever123. Zo was er een HSK-rapport waarin diverse 
verklaringen van medewerkers en brieven van de verpleegkundige aan haar werkgever 
waren opgenomen. Daarin werd aangegeven dat er sprake was van werkgerelateerde 
problematiek. Tevens bleek de sociale achtergrond van de verpleegkundige geen aan-
knopingspunten te bieden voor haar klachten. De verzekeraar van het ziekenhuis had 
een audit uitgevoerd en vastgesteld dat de formatie officieel wel toereikend was, maar 
niet om vakantie en ziekmeldingen op te vangen. De arbeidsinspectie had geconsta-
teerd dat er onvoldoende maatregelen waren genomen om werkdrukproblemen tegen 
te gaan en dat er geen plan van aanpak was bij de RI&E. Uit de klachten die de ver-
pleegkundige kenbaar had gemaakt, had de werkgever vast moeten stellen dat er bij 
ongewijzigde omstandigheden uitval dreigde. Het hof stelde dan ook  vast dat het zie-
kenhuis onvoldoende had gedaan om de werkdruk in zijn algemeenheid en in deze 
specifieke situatie tegen te gaan124. 
Voor arbeidsrisico's die gerelateerd zijn aan werkdruk geldt dan ook dat de werkgever 
geen medewerking van de cliënt nodig heeft, dat er volledige zeggenschap bestaat 
                                                        
122
 Gerechtshof 's-Gravenhage 27 september 2011, LJN BU2798. 
123 Gerechtshof 's-Gravenhage 27 september 2011, LJN BU2798, r.o. 11 en 15. 
124 Gerechtshof 's-Gravenhage 27 september 2011, LJN BU2798, r.o. 15. 
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over de maatregelen die de werkgever kan nemen en dat deze maatregelen geheel 
onder de zorgplicht van de werkgever vallen.   
Biologische agentia 
Ook bij arbeidsrisico's die biologische agentia betreffen is het de werkgever die de 
maatregelen vaststelt om deze risico's tegen te gaan. Het is de werkgever die de ri-
sico's in kaart moet brengen, de beschermingsmiddelen ter beschikking stelt, het per-
soneel instructies moet geven en protocollen dient op te stellen over hoe er bij infec-
tiegevaar gehandeld moet worden. De cliënt heeft hier geen invloed op. Van de cliënt 
wordt wel verwacht dat hij zich na instructie ook aan het geldende protocol houdt125 
om besmetting van anderen te voorkomen en dat hij de genomen maatregelen in zijn 
huis accepteert. Dit levert in de praktijk weinig problemen op omdat het gaat om 
maatregelen als het dragen van beschermingsmiddelen en de werkwijze van zorgver-
leners. Dit is geen inbreuk op de privacy of het eigendomsrecht van de cliënt en zij 
kunnen ook het belang van de maatregelen inzien. Indien de medewerking van de cli-
ent wel problemen geeft zal dit in direct verband staan met de problematiek van de 
cliënt. Het gaat in die gevallen vrijwel altijd om cliënten die wegens een geestelijke 
achteruitgang hun situatie niet kunnen overzien. Dat de genomen maatregelen tegen 
de wil van de cliënt zijn, moet dan ook in het licht van de geestelijke achteruitgang 
worden gezien. Conclusie is dan ook dat de werkgever volledige zeggenschap heeft bij 
het nemen van maatregelen tegen arbeidsrisico's die de biologische agentia betreffen.  
Fysieke belasting 
Bij arbeidsrisico's die de fysieke belasting betreffen gaat het om ongunstige werkhou-
dingen. Deze komen in de thuiszorg veel voor126.  Het probleem wordt  veroorzaakt 
door de bouw, ligging of inrichting van het huis en het gebrek aan aangepaste ver-
pleegmaterialen. In paragraaf 5.1 komt dit verder aan bod en wordt ook de jurispru-
dentie besproken die daarmee samenhangt. Op deze plaats valt te vermelden dat de 
                                                        
125
 Dit mag afgeleid worden van art. 24 lid 1 Algemene voorwaarden voor zorg zonder verblijf, april 
2010, dat bepaalt dat de cliënt zich onthoudt van gedragingen die schadelijk zijn voor de gezondheid van 
de zorgverlener.  
126 Douwes 2008, p. 75. 
 
40 
werkgever de medewerking van de cliënt nodig heeft om de arbeidsomstandigheden 
aan te kunnen passen. De cliënt zal (bouwkundige) aanpassingen moeten maken in zijn 
huis, de inrichting moeten wijzigen, spullen verwijderen en de plaatsing van verpleeg-
hulpmiddelen moeten accepteren.  In paragraaf 4.6 komen nog diverse andere facto-
ren aan bod die eveneens invloed hebben op de fysieke arbeidsomstandigheden. De 
werkgever heeft daardoor maar beperkte zeggenschap.  Indien de cliënt niet mee 
wenst te werken hangt de reden daarvan  ook niet direct samen met de geestelijke 
achteruitgang van de cliënt, maar moet de oorzaak meestal gezocht worden in het feit 
dat de cliënt zich in zijn privacy en zelfbeschikkingsrecht aangetast voelt, zijn lichame-
lijke achteruitgang moeilijk kan accepteren, of de verandering niet wil of kan financie-
ren.  
Agressie en geweld 
Agressie en geweld komt in de thuiszorg beduidend minder voor dan in andere secto-
ren van de gezondheidszorg127. In 2010 rapporteerden slechts 5% van de thuiszorgme-
dewerkers dat zij met geweld te maken hebben gehad, tegenover 26% in de hele ge-
zondheidszorg. Dat neemt niet weg dat agressie en geweld wel een probleem kunnen 
zijn. Juist omdat de medewerker alleen werkt 'achter de voordeur' en het vooraf nooit 
te voorspellen is hoe de cliënt zich zal gedragen, maakt dat het risico op agressie en 
geweld nooit uit te sluiten is. Veel voorkomende problemen zijn verbale agressie van 
cliënt of familie, seksuele intimidatie en de onveiligheid op straat door hangjongeren 
en onveilige portieken128.   
De werkgever heeft weinig zeggenschap over de thuissituatie die de medewerker ach-
ter de voordeur zal aantreffen en het gedrag van de cliënt. Waar de werkgever wél 
zeggenschap over heeft, zijn de randvoorwaarden waaronder gewerkt moet worden. 
Het gaat dan om maatregelen buitenshuis, in de eigen organisatie of voorzieningen die 
de medewerker ter beschikking worden gesteld. Voorbeelden zijn een eigen mobiele 
telefoon, een bereikbaarheidsdienst, afspraken met hulpdiensten, instructies over hoe 
                                                        
127 Douwes 2008, p. 80. 
128 Van der Kemp & van Vree 2009, p. 45 e.v. 
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er bij onveiligheid gehandeld moet worden, afspraken over taxi-gebruik in onveilige 
wijken en in sommige gevallen de inzet van beveiligingspersoneel dat de medewerkers 
moet begeleiden129.   
Agressie in de thuiszorg is in de jurisprudentie een aantal malen aan de orde geko-
men130. Eén strafrechtelijk vonnis wil ik hier bespreken, een aantal andere voorbeelden 
die tevens te maken hebben met zorgweigering, komen in paragraaf 4.7 aan bod. In 
2009 werd door de Rechtbank Assen een thuiszorgcliënt strafrechtelijk veroordeeld 
wegens ontucht met een verzorgende131. Een  verzorgende van Beter Thuis Wonen 
Thuiszorg bezocht een cliënt in het asielzoekerscentrum AZC Emmen om hem te hel-
pen zijn steunkousen uit te trekken. Een beveiliger begeleidde de verzorgende  binnen 
het AZC naar de woning van de cliënt. Eenmaal in de woning sloot de cliënt de deur af 
en blokkeerde daarmee de vluchtweg. Vervolgens werd de verzorgende  aangerand. Ze 
kreeg uiteindelijk de deur open en wist te ontkomen. In de strafrechtelijke veroorde-
ling die daarop volgde wordt dit de verdachte zwaar aangerekend:  
 "Zij die werkzaam zijn in de thuiszorg, en uit dien hoofde meestal alleen zijn met hun 
cliënt, moeten hun werkzaamheden kunnen verrichten zonder gebukt te gaan onder de 
vrees voor ontuchtige handelingen. Juist zij die zich beroepsmatig in dienst stellen van 
hen die zorg behoeven, dienen met respect te worden tegemoet getreden." 
In de praktijk blijken de meeste arbeidsongevallen die zich in de thuissituatie voor-
doen, huis-tuin-en keukenongevallen te betreffen132. Het gaat dan voornamelijk om 
valpartijen en uitglijden. Andere arbeidsongevallen die regelmatig voorkomen zijn 
agressie/geweldsincidenten, schade rijden aan de eigen auto, en rugklachten door het 
werken in ongunstige houdingen.     
                                                        
129 Van der Kemp & van Vree 2009, p. 43. Ook ZuidZorg hanteert deze maatregelen. 
130 Ik heb mij beperkt tot jurisprudentie die zich in de thuiszorg heeft voorgedaan, omdat bespreking van 
uitspraken in de intramurale zorg verder niet van belang is voor de zeggenschap van de thuiszorgwerk-
gever. Er zijn in de jurisprudentie echter wel veel voorbeelden te vinden van agressie in de intramurale 
zorg die zich ook in de thuiszorg voor kunnen doen: Rb Utrecht 20 mei 2010, LJN BM 8130 (kopstoot en 
mishandeling verpleegkundige door cliënt); Rb Utrecht 17 mei 2011, LJN BQ4825 (mishandeling en be-
dreiging verpleegkundige door cliënt); Rb Arnhem 1 juni 2011, LJN BQ7140 (Bedreiging verpleegkundige 
met mes); Rb Haarlem 22 juni 2011, LJN BQ8947 (verbale agressie tegen arts en verpleegkundige).  
131 Rb Assen 13 februari 2009, LJN BI5006. 
132 Zo blijkt uit geregistreerde arbeidsongevallen bij Zuidzorg. 
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Uit het bovenstaande blijkt dat de beperkte zeggenschap van de werkgever enkel een 
rol speelt bij arbeidsrisico's die de fysieke belasting betreffen en bij agressie en geweld. 
In het navolgende zal ik dan ook uitsluitend op deze arbeidsrisico's ingaan, en de ri-
sico's van werkdruk en biologische agentia buiten beschouwing laten.  
4.4 De rol van zorgverleners in relatie tot de zeggenschap 
Zorgverleners in de thuiszorg hebben een belangrijke rol bij het signaleren en aanpas-
sen van problematische arbeidsomstandigheden. De aard van het werk in de thuiszorg 
maakt dat er op een andere manier met de zeggenschap wordt omgegaan dan traditi-
oneel in andere sectoren en in de intramurale zorg het geval is.  
In andere sectoren en in de intramurale zorg heeft de werkgever zicht op de werkplek. 
Het ligt op de weg van de werkgever om gevaarlijke situaties  onder ogen te zien en 
hierop actie te ondernemen. Er wordt dan ook meestal 'top-down' gewerkt: De werk-
gever kan zijn medewerkers direct van bovenaf aansturen en hij houdt zelf zicht op de 
arbeidsomstandigheden. In de thuiszorg echter heeft de werkgever geen zicht op de 
werkplek. Uiteraard zullen maatregelen en aanwijzingen zoals die in hoofdstuk 5 ge-
noemd zullen worden, afkomstig zijn van de werkgever die dit moet implementeren in 
de organisatie. Maar dan gaat het om de randvoorwaarden, de interne arbeidsom-
standighedenregelgeving. Ik wil het hier echter hebben over de daadwerkelijke situatie 
bij de cliënt thuis. Die is voor de werkgever nauwelijks zichtbaar en aan verandering 
onderhevig. Er wordt in de thuiszorg dan ook 'bottom-up' gewerkt:  Zorgverleners 
moeten hier zelf met een 'werkgeversoog' naar hun eigen arbeidsomstandigheden 
kijken en de werkgever kan pas actie ondernemen als hij van de zorgverleners hoort 
wat het probleem is. Het is de zorgverlener die (potentieel) onveilige situaties moet 
signaleren, deze bespreekbaar moet maken met de cliënt en familie, en acties moet 
ondernemen om tot aanpassingen te komen. Het dient tevens een voortdurend punt 
van aandacht te blijven aangezien de arbeidsomstandigheden achteruit kunnen gaan 
bij verslechtering van de gezondheid van de cliënt. Zorgverleners in de thuiszorg moe-
ten om die reden veel meer inzicht hebben in de arbeidsomstandigheden dan hun col-
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lega's in de intramurale zorg. Hier blijken in de praktijk de nodige problemen aan te 
kleven die hierna besproken worden: 
 de (on)bepaalbaarheid van grenzen  
 gebrek aan kennis en ervaring bij zorgverleners 
 de traditionele professionele houding en mentaliteit van zorgverleners 
 de toenemende complexiteit van de thuiszorg  
De (on)bepaalbaarheid van grenzen 
Vele cliënten ontvangen jarenlang thuiszorg. Zorgsituaties veranderen geleidelijk. Dit 
maakt dat grenzen met betrekking tot arbeidsomstandigheden niet altijd duidelijk zijn. 
Een grens is bovendien subjectief en actor- en disciplinegebonden133. Het kan gaan om 
een grens van de cliënt, mantelzorger, zorgverlener of thuiszorgorganisatie. Met name 
in de zorg zijn de beleving en het omgaan met beperkingen erg afhankelijk van ieders 
normen en waarden. Dat maakt dat eenzelfde situatie door de ene zorgverlener wel 
als probleem wordt ervaren en door de andere niet. Er bestaat bij zorgverleners een 
groot verschil in draagkracht en de aanpak van problemen die zich aandienen. Dit 
komt door de eigen persoonlijkheid van de zorgverlener en de rol die hij vervult in de 
zorgverlening. De ene zorgverlener is vele uren bij de cliënt, de andere komt er eenma-
lig. Cliënten krijgen te maken met vele zorgverleners en dat zorgt voor een waaier aan 
meningen, opvattingen, oplossingen en manieren van aanpak. Dat een zorgverlener 
vele uren bij de cliënt komt, kan een voordeel zijn maar ook een nadeel. Door de op-
gebouwde vertrouwensband kunnen problemen eerder besproken worden, en kunnen 
cliënten eerder overgehaald worden in geval van discussie. Anderzijds bestaat het ge-
vaar dat zorgverleners in de situatie 'meegroeien' en blind zijn voor de ontstane ge-
vaarlijke situatie.  
Wanneer is dan de grens bereikt dat er moet worden ingegrepen? Wanneer is sprake 
van een gevaarlijke situatie? En kan dan nog wel even in die situatie doorgewerkt wor-
den of moet er acuut worden ingegrepen? Grenzen in de zorg zijn veel minder duidelijk 
                                                        
133 Netwerk Thuiszorg Oost-Vlaanderen, 2010, p. 40. 
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aan te geven dan in de industrie, waar met materialen en machines wordt gewerkt 
waarvan technisch vaststaat wat wel en geen gevaar oplevert.  
Er zijn de laatste jaren veel maatregelen genomen om het arbeidsomstandighedenbe-
leid in de thuiszorg te verbeteren (zie hoofdstuk 5). Het zorgleefplan, de arbocheck en 
tilprotocollen moeten zorgen voor eenduidigheid in de aanpak. Het invoeren van de 
arbocheck heeft zorgverleners meer bewust gemaakt van hun eigen rol met betrekking 
tot de arbeidsomstandigheden. Zorgverleners zijn mondiger geworden en durven va-
ker 'nee' te zeggen. Als de check en de protocollen goed gebruikt worden, zijn de ar-
beidsomstandigheden van meet af aan onderwerp van gesprek. De groene praktijkre-
gels (zie paragraaf 5.2) geven zorgverleners handvatten om de situatie in de praktijk 
beter te beoordelen. Het is binnen een team ook duidelijker geworden waar de gren-
zen liggen en wat wel of niet getolereerd kan worden. Er zijn dus wel degelijk verbete-
ringen waar te nemen, maar in intermenselijke situaties blijft de omgang met grenzen 
subjectief. Grensgevallen zullen altijd blijven bestaan en zorgverleners blijken nog on-
voldoende kennis en ervaring over de arbeidsomstandigheden te hebben. 
Gebrek aan kennis en ervaring bij zorgverleners 
Bij inspecties blijkt dat maatregelen omtrent de arbeidsomstandigheden nog niet goed 
geïntegreerd zijn134. Opleidingen besteden te weinig aandacht aan de arbeidsomstan-
digheden en thuiszorgorganisaties gaan er nog teveel van uit dat medewerkers des-
kundig genoeg zijn om de arbeidsomstandigheden te beoordelen, te bespreken en in 
staat zijn om hierop actie te ondernemen. In het werkoverleg komen de arbeidsom-
standigheden nog onvoldoende aan bod, enerzijds doordat veel werkoverleg is wegbe-
zuinigd, anderzijds omdat er weinig aandacht wordt besteed aan het toepassen van 
hulpmiddelen. De aandacht voor de arbeidsomstandigheden wordt ondergesneeuwd 
door het overleg over cliënten. De afwegingen van zorgverleners zijn meer gericht op 
cliëntenzorg dan arbozorg. Er blijkt in de praktijk zowel een kennistekort als een moti-
vatieprobleem te zijn135. Scholing van verpleegkundigen en verzorgenden inzake ar-
                                                        
134 Arbeidsinspectie conceptprogramma Gezond en veilig werken, 2010, p.10 
135 Zo blijkt uit gesprekken met zorgverleners en verpleegkundig stafmedewerker van Zuidzorg. 
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beidsomstandigheden en het werken met de arbocheck is in de thuiszorg dan ook een 
vereiste, in tegenstelling tot de intramurale zorg, waar het signaleren en aanpassen 
van de arbeidsomstandigheden veel meer een taak van de werkgever is.  
De traditionele professionele houding en mentaliteit van zorgverleners 
In de praktijk blijkt dat de grote betrokkenheid van zorgverleners het bespreekbaar 
maken van grenssituaties in de arbeidsomstandigheden in de weg staat136. Zorgverle-
ners vertonen vaak een vergaande tolerantie als het gaat om afwijkend gedrag en af-
wijkende meningen137. De discussie blijft dan uit of de problemen worden gebagatelli-
seerd.  Gevaren worden soms niet onder ogen gezien. Zorgverleners hebben dan de 
neiging om mee te gaan in het verhaal van de cliënt. "De cliënt kan er ook niets aan 
doen" is een veelgehoorde opmerking, "het komt door het ziektebeeld" (en dus moe-
ten we de situatie maar accepteren), evenals "het loopt, het gaat nog wel". In situaties 
waarbij de zorgweigeringsprocedure wordt opgestart, kampen zij tevens met loyali-
teitsvragen. De zorg stopzetten kan vanuit hulpverleningslogica een professioneel ver-
antwoorde keuze zijn, maar wordt vanuit dienstverleningslogica door zorgverleners 
vaak als een tekortkoming of falende zorg gezien. En dus wordt de zorgweigeringspro-
cedure langer uitgesteld.  
Toenemende complexiteit van de thuiszorg 
Medische ontwikkelingen gaan erg snel. Cliënten worden steeds sneller naar huis ge-
stuurd en de thuiszorg ziet zich geconfronteerd met zwaardere en complexere zorg. 
Het toenemende overgewicht van cliënten zorgt voor complexe arbeidsomstandighe-
den thuis. Door wachtlijsten kunnen cliënten met complexe problematiek niet doorge-
stuurd worden. De thuiszorgsector lijkt daar in een aantal gevallen nog niet op toege-
sneden. Het vraagt dat zorgverleners in de thuiszorg ook steeds meer kennis moeten 
hebben over de arbeidsomstandigheden. Complicerende factor is ook dat het in de 
zorg steeds moeilijker wordt om aan voldoende gekwalificeerd personeel te komen.  
                                                        
136
 Netwerk Thuiszorg Oost-Vlaanderen, 2010, p. 44. Bij Zuidzorg worden door zorgverleners, managers 
en stafmedewerkers dezelfde problemen ervaren. 
137 Netwerk Thuiszorg Oost-Vlaanderen, 2010, p. 47. 
 
46 
De conclusie is dan ook dat de thuiszorgwerkgever voor het toepassen van zijn zeggen-
schap in de thuissituatie afhankelijk is van zijn werknemers, die op hun beurt nog on-
voldoende kennis en ervaring hebben in de arbeidsomstandigheden. Door de plurifor-
me samenstelling van het personeel en de grote diversiteit aan werkplekken, cliënten 
en geboden zorg is het bovendien lastig om een eenduidig beleid vast te stellen. Waar 
werkgevers in de intramurale zorg de toepassing van de zeggenschap in eigen hand 
hebben en dus ook de omvang van de zorgplicht in de zorginstelling zelf kunnen invul-
len, is de thuiszorgwerkgever voor het invullen van zijn zorgplicht afhankelijk van zijn 
werknemers. Werkgevers in de thuiszorg lopen dan ook een groter risico dat zij aan-
sprakelijk zijn voor een arbeidsongeval waarbij zij niet aan hun zorgplicht hebben vol-
daan omdat de werknemers  de risico's onderschat hebben.   
4.5 De zeggenschap over de (thuis)werkplek 
De zeggenschap van de werkgever over de arbeidsomstandigheden en zijn bevoegd-
heid om de werknemer aanwijzingen te geven, spelen een grote rol bij het bepalen van 
de omvang van de zorgplicht. In 1999 kwam dit al aan de orde in het reeds genoemde 
arrest Stichting Reclassering Nederland/S138. De casus werd in paragraaf 3.2 al bespro-
ken. Over de relatie tussen de zeggenschap en de zorgplicht overwoog de Hoge Raad: 
"De verplichting van de werkgever de werkzaamheden zo te organiseren dat de werk-
nemer is beschermd tegen aan zijn arbeid verbonden veiligheidsrisico's vloeit niet 
slechts voort uit de sociaal-economische positie van de werkgever, maar houdt ook 
nauw verband met zijn zeggenschap over de werkplek en zijn bevoegdheid de werkne-
mer aanwijzingen te geven". 
In 2005 werd daar opnieuw een uitspraak over gedaan door de Hoge Raad139.  Een 
medewerker van ABN-Amro vorderde schadevergoeding van zijn werkgever nadat hij 
arbeidsongeschikt was geworden. De medewerker stelde dat hij door de werkomstan-
digheden psychische schade had geleden. De Hoge Raad overwoog ten aanzien van de 
verhoogde aansprakelijkheid van de werkgever140:  
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 HR 22 januari 1999, NJ 1999, 534 (Stichting Reclassering Nederland/S.). 
139
 HR 11 maart 2005, RvdW 2005, 37 (ABN-Amro/Nieuwenhuys). 




"De ratio van de verhoogde aansprakelijkheid van de werkgever is (...)niet zozeer gele-
gen in het fysieke karakter van de aantasting van de werknemer, maar in de omstan-
digheid dat  de werkgever degene is die bepaalt op welke plaats en onder welke om-
standigheden en met welke hulpmiddelen de werknemer moet werken". 
Er wordt bij de toepassing van art. 7:658 BW dus uitgegaan van een volledige zeggen-
schap over de arbeidsomstandigheden141. Voor situaties waar geen zeggenschap be-
staat, is in de jurisprudentie een verzekeringsplicht aangenomen op grond van goed 
werkgeverschap (art. 7:611 BW).   
Dat er wordt uitgegaan van een volledige zeggenschap is niet zo verwonderlijk. Norma-
liter is er sprake van een twee partijen verhouding tussen werkgever en werknemer, 
waarbij de werkgever de enige partij is die zeggenschap heeft over de arbeidsomstan-
digheden. In de thuiszorg is dat wezenlijk anders. In paragraaf 4.2 werd aangegeven 
dat de cliënt derde partij is bij de uitvoering van de arbeidsovereenkomst. In paragraaf 
4.3 werd vastgesteld dat er geen of slechts beperkte zeggenschap bestaat over de 
maatregelen die de fysieke belasting betreffen en de maatregelen die tegen agressie 
en geweld worden genomen. In de thuiszorg hebben we dan ook te maken met een 
arbeidssituatie die wel onder art. 7:658 BW valt, maar waar geen of beperkte zeggen-
schap heerst aan de zijde van de werkgever, door de invloed van derden. En dat is een 
situatie waarin het huidige wettelijke systeem van werkgeversaansprakelijkheid niet 
voorziet. Het is dus de vraag welke invloed de beperkte zeggenschap heeft (of zou 
moeten hebben) op de zorgplicht. Om deze vraag te beantwoorden is het van belang 
om te weten hoe de rechtspraak aankijkt tegen arbeidsongevallen die zich in een 
thuissituatie afspelen.  
In de zaak Stichting Reclassering Nederland/S142 ging het om een ongeval dat bij de 
werknemer thuis plaatsvond, arbeidsgerelateerd was maar buiten werktijd en buiten 
de werkplek had plaatsgevonden. De vraag of de werkgever in dit geval zeggenschap 
had in de eigen woning van de werknemer, beantwoordt de Hoge Raad ontkennend. 
De werkgever heeft geen zeggenschap, noch de bevoegdheid om aanwijzingen te ge-
ven in de eigen woonomgeving van de werknemer. Dit thuisongeval viel daarmee niet 
                                                        
141 Zo stellen ook Weterings & Mulder 2009. 
142 HR 22 januari 1999, NJ 1999, 534 (Stichting Reclassering Nederland/S.). 
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onder de zorgplicht van art. 7:658 BW, maar liet de mogelijkheid van beroep op grond 
van goed werkgeverschap open.  
In 2006 was er opnieuw een uitspraak die een thuissituatie betrof, ditmaal van het Hof 
Amsterdam143. Werkgever PGGM kreeg te maken met een werknemer die RSI klachten 
had opgelopen bij het thuiswerken. PGGM had niet voor een ergonomisch verant-
woorde thuiswerkplek gezorgd. Het ging hier om een zaak waarin de eigen woning van 
de werknemer tevens de arbeidsplaats was, en de schade tijdens werktijd en op de 
werkplek was ontstaan. De vraag of de werkgever hier zeggenschap had in de thuissi-
tuatie, beantwoordt het hof bevestigend. Het hof oordeelde dat de zorgplicht van art. 
7:658 BW zich ook uitstrekte over de thuiswerkplek, nu er sprake was van een arbeids-
relatie, het ongeval tijdens werktijd had plaatsgevonden en de werkgever toestem-
ming had gegeven om thuis te werken144: 
"Gelet op deze omstandigheden moet worden geconcludeerd dat PGGM zeggenschap 
had over de werkplek bij VOG en op het thuisadres van [geïntimeerde], zodat PGGM in 
redelijkheid niet kan volhouden dat zij niet verantwoordelijk is voor de arbeidsomstan-
digheden aldaar. Niet is komen vast te staan dat het thuiswerk van dermate geringe 
omvang was, dat van thuiswerken in de zin van de arboregelgeving geen sprake zou 
zijn. " 
Dit is voor de thuiszorg een interessante uitspraak. In deze zaak ging het om een werk-
nemer die haar werkgever aansprakelijk stelde wegens nalatigheid in het aanpassen 
van de arbeidsomstandigheden. Maar als de werkgever bij een werknemer thuis zeg-
genschap heeft over diens werkplek, dan geldt omgekeerd ook dat de werkgever de 
werknemer kan verplichten om de  aanpassingen in zijn woning te accepteren voordat 
met thuiswerk wordt begonnen. Het eigendomsrecht en zelfbeschikkingsrecht van de 
woningeigenaar (werknemer) moeten dan dus wijken voor de zorgplicht van de werk-
gever. Normaal gesproken zal dit tot weinig discussie leiden, omdat de werknemer zelf 
voordeel heeft van de aanpassingen.  
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 Gerechtshof Amsterdam 7 september 2006, LJN AZ5431, 536/05.  




Binnen de thuiszorg ligt dat genuanceerder.  De werkplek in de thuiszorg is niet de ei-
gen woning van de werknemer, maar de woning van de cliënt. Tijdens het werk in die 
woning is de zorgplicht van art. 7:658 BW van toepassing. Maar als de zorgplicht van 
de werkgever prevaleert boven het eigendomsrecht/zelfbeschikkingsrecht over de 
woning, mag (of moet!) de thuiszorgwerkgever de cliëntwoning dan ook aan de arbo-
eisen aanpassen alvorens er zorg wordt geleverd? Mag er worden verbouwd en ge-
klust, het interieur worden  aangepast en het huis worden volgezet met zorghulpmid-
delen voordat met het werk wordt begonnen? Strikt genomen wel. De zorgplicht en de 
zeggenschap zijn immers aan elkaar gebonden. Dat dit 'huwelijk' in de thuiszorg geen 
stand kan houden zal iedereen duidelijk zijn. Hier zullen toch het eigendoms-
recht/zelfbeschikkingsrecht van de cliënt prevaleren. Dat is een vreemde situatie. De 
zorgplicht  voor de werknemer strekt zich in beide gevallen uit tot in de woning. Is dat 
de woning en arbeidsplaats van de werknemer zelf, dan is er zeggenschap. Is dat de 
woning en arbeidsplaats van een cliënt, dan is er geen zeggenschap.  
Diezelfde vreemde situatie deed zich dan ook voor bij de uitspraak van de kantonrech-
ter Rotterdam in 2010145, waar een thuiszorgmedewerkster van Thuiszorg Rotterdam 
door de zoldervloer zakte in de woning van een cliënt. Het betrof een ongeval tijdens 
werktijd en op de werkplek. De zorgplicht van art. 7:658 BW is dus van toepassing. 
Maar zeggenschap over de woning? Nee, dat niet. Zo oordeelde de kantonrechter: 
"Kenmerkend voor de onderhavige situatie is dat de werkzaamheden door [verzoek-
ster] op locatie, bij de cliënten van Thuiszorg thuis, werden verricht en niet binnen de 
directe invloedsfeer van Thuiszorg." 146.  
Maar de werkgever was wél aansprakelijk op grond van art. 7:658 BW. De maatstaven 
die de kantonrechter hier hanteerde, worden in hoofdstuk 5 nader besproken.   
                                                        
145 Sector kanton Rechtbank Rotterdam 6 oktober 2010, LJN BN9805 
146 Sector kanton Rechtbank Rotterdam 6 oktober 2010, LJN BN9805. r.o. 4.11. 
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4.6 Oorzaken van beperkte zeggenschap 
4.6.1 Beperking door de verplichting tot zorgverlening 
Thuiszorg wordt gefinancierd vanuit de AWBZ en de WMO. De uitvoering van de AWBZ 
is door de zorgverzekeraars bij zorgkantoren ondergebracht, terwijl de uitvoering van 
de WMO bij de gemeente ligt. Het zorgkantoor koopt de zorg bij de thuiszorgorganisa-
ties in147. Er worden jaarlijks overeenkomsten gesloten met de thuiszorgorganisatie 
waarin productieafspraken zoals aard van de zorg, hoeveelheid zorg en prijs zijn vast-
gelegd. Het zorgkantoor stelt daarbij eisen aan de kwaliteit van de zorgverlening, 
waaronder de continuïteit van de zorg. Deze verplichting tot continuïteit van zorg staat 
ook in de leveringsvoorwaarden van de branchevereniging148. De thuiszorginstelling 
mag de zorg niet overdragen aan een andere organisatie, noch zonder toestemming 
van het zorgkantoor meer of andere zorg leveren dan afgesproken149. Indien de pro-
ductielimieten (nog) niet bereikt zijn, mag de cliënt niet geweigerd worden. Cliënten 
die een indicatie van het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) hebben, moeten in begin-
sel worden aangenomen. Indien de thuiszorgorganisatie zich niet aan de afspraken 
houdt, pleegt zij contractbreuk en zal zij zich bij de volgende onderhandelingen in een 
slechte positie bevinden.  
Uitvoering van de zorg vindt plaats op basis van een zorgovereenkomst. De grondslag 
van de zorgverlening bij huishoudelijke zorg is een WMO-beschikking danwel een di-
recte overeenkomst tussen cliënt en de thuiszorgorganisatie (eventueel gefinancierd 
vanuit een Persoons Gebonden Budget)150. In het geval van verpleging en verzorging is 
er een indicatie nodig van het CIZ dat bepaalt welke hulp de cliënt krijgt en de hoe-
veelheid hulp de cliënt krijgt151. Tevens is dan sprake van een geneeskundige behande-
                                                        
147 Ipenburg 2011, p. 134. 
148 Art. 18 lid 3 Algemene Voorwaarden voor zorg zonder verblijf van Actiz en BTN, april 2010. 
149 Ipenburg 2011, p. 134; Rb Maastricht 30 augustus 2007, LJN BB2601. Stichting Centrale Organisatie 
Thuisverpleging Limburg had zonder toestemming van het zorgkantoor meer zorg geleverd en had zijn 
productieafspraken overschreden.  De thuiszorgorganisatie vorderde nu betaling van deze overproduc-
tie of ging de zorgverlening aan cliënten stopzetten. De rechtbank stelde dat de afspraken tussen de 
thuiszorgorganisatie en het zorgkantoor zeer strikt nageleefd moesten worden. De zorg diende dus aan 
cliënten te worden voortgezet en de overproductie werd niet betaald door het zorgkantoor. 
150 Art. 2.2 Leveringsvoorwaarden Sector huishoudelijke zorg van ZuidZorg. 
151 Art. 9b lid 1 AWBZ.   
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lingsovereenkomst conform art. 7:446 lid 1 en lid 3 BW. Deze overeenkomst kan, be-
houdens gewichtige redenen, niet worden opgezegd152.  
De thuiszorgorganisatie heeft daarmee een verplichting tot zorgverlening en is sterk 
gebonden aan deze overeenkomsten. Zij kan cliënten niet vrijblijvend aannemen of 
weigeren. Het gevolg daarvan is dat ook nieuwe werkplekken niet geweigerd kunnen 
worden.  
4.6.2 Beperking door de zeggenschap van de cliënt 
De zeggenschap van de cliënt ter zake van de arbeidsomstandigheden komt voort uit 
de eerbiediging van de persoonlijke levenssfeer (art. 10 GW), het eigendomsrecht (art. 
5:1 BW) en de aansprakelijkheid voor opstallen (art. 6:174 BW). Tot de 'persoonlijke 
levenssfeer' van art. 10 GW behoort in ieder geval de woning153, zo heeft de regering 
bij de grondwetsherziening van 1983 bepaalt. Daarnaast geeft art. 5:1 BW aan dat het 
eigendomsrecht het meest omvattende recht is dat een persoon op een zaak kan heb-
ben. Hieruit blijkt al dat er voor wat betreft de woning en het terrein rondom de wo-
ning in zijn geheel geen plaats is voor zeggenschap van de werkgever maar dat deze 
zeggenschap bij de cliënt/woningeigenaar ligt. De cliënt/woningeigenaar is dan ook 
aansprakelijk voor schade die door zijn opstal is ontstaan, zo bepaalt art. 6:174 BW: 
"De bezitter van een opstal, die niet voldoet aan de eisen die men daaraan in de gege-
ven omstandigheden mag stellen, en daardoor gevaar voor personen oplevert, is, wan-
neer dit gevaar zich verwezenlijkt, aansprakelijk, tenzij aansprakelijkheid op grond van 
de vorige afdeling zou hebben ontbroken indien hij dit gevaar op het tijdstip van het 
ontstaan ervan zou hebben gekend" 
De cliëntwoning is in beginsel niet gebouwd om als arbeidsplaats te dienen. Een wo-
ning wordt gebouwd voor het woongenot. Indien er echter zorgverlening in die woning 
moet plaatsvinden en de woning een arbeidsplaats wordt, verandert de functie die het 
huis moet hebben. De arbeidsomstandigheden dienen dan in overeenstemming te 
worden gebracht  met het arbeidsomstandighedenbeleid voor de betreffende sector, 
in casu de thuiszorg. Indien er een arbeidsongeval plaatsvindt dat gerelateerd is aan de 
                                                        
152 Art. 7:460 BW 
153 Bijlage Handelingen II 1975/76, 13872, nr. 3, p.40 e.v. 
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bouwkundige staat van de woning, kan dan ook gesteld worden dat de opstal niet vol-
doet aan de eisen die men in de gegeven omstandigheden mag stellen. Hieruit volgt 
dat in beginsel de woningeigenaar aansprakelijk is voor (arbeids)ongevallen die in zijn 
woning plaatsvinden en die te maken hebben met de (bouwkundige) staat van de wo-
ning. Datzelfde geldt eveneens voor ongevallen die plaatsvinden op het terrein of in 
bijgebouwen van de cliënt.  De zolderzaak154 in de thuiszorg waarbij een medewerkster 
door de zoldervloer zakte, is mijns inziens dan ook een duidelijk voorbeeld van een 
ongeval dat onder het bereik van art. 6:174 BW valt. 
Het zelfbeschikkingsrecht van de cliënt wil er nog wel eens toe leiden dat een quasi-
onhoudbare situatie toch in stand gehouden wordt155. Met name bij een sluimerende 
achteruitgang en bij grenssituaties vinden cliënten en familie het moeilijk om de situa-
tie onder ogen te zien156. Ook de huiselijkheid van de woning blijkt voor cliënten be-
langrijk te zijn. Zij willen niet dat de huiskamer wordt omgetoverd tot ziekenkamer. Dit 
blijkt in de praktijk regelmatig noodzakelijk te zijn, omdat de slaapkamer te weinig 
ruimte biedt voor een hoog-laag bed en ook de inzet van tilliften betekent meestal dat 
het bed en de zorg naar de huiskamer verplaatst moet worden.   
De  invloed van het zelfbeschikkingsrecht komt ook  naar voren bij het overleg tussen 
zorgverleners en cliënt over de arbeidsomstandigheden157. Het is voor zorgverleners 
vanzelfsprekend om aan wensen van de cliënt tegemoet te komen. Daar waar de cliënt 
mondig is, eisen stelt of de zorgverlening problemen geeft, zal van de zorgverlener 
meer gevraagd worden om de cliënt over te halen.  
4.6.3 Beperking door zeggenschap van derden.  
Er zijn nog diverse andere partijen die (indirect) invloed hebben op de zeggenschap 
over de arbeidsomstandigheden in de woning van de cliënt. Achtereenvolgens wil ik 
hier bespreken: 
                                                        
154 Ktr Rotterdam 6 oktober 2010, LJN BN9805. 
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 Netwerk Thuiszorg Oost-Vlaanderen, 2010, p. 25. 
156 Netwerk Thuiszorg Oost-Vlaanderen, 2010, p. 37. 
157 Netwerk Thuiszorg Oost-Vlaanderen, 2010, p. 18. 
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 de rol van de familie 
 de toenemende zeggenschap van de zorgverzekeraars 
 de indicatiestelling door het CIZ 
 de zeggenschap van de gemeente 
1. De rol van de familie.  
Familie is geen partij bij de zorgovereenkomst. Zij is meestal ook geen eigenaar van de 
woning. Strikt genomen heeft de familie daarom geen zeggenschap over de arbeids-
omstandigheden in de woning. Toch blijkt in de praktijk dat de familie wel grote in-
vloed heeft op de zeggenschap. Problemen uit de praktijk die hiermee samenhan-
gen158: 
 Cliënten zijn vaak van familie afhankelijk voor de praktische uitvoering van de aanpas-
singen omdat ze het zelf niet meer kunnen. Veel cliënten hebben geen familie of man-
telzorgers die de cliënt hierin bij kunnen of willen staan.  
 Familie is het (onderling) niet eens met de veranderingen die in het huis van de cliënt 
doorgevoerd moeten worden en stellen allerlei zaken ter discussie. 
 Cliënten laten zich vaak beïnvloeden door de mening van de familie of stellen zich on-
derdanig op waardoor de zeggenschap niet bij de cliënt maar bij de familie ligt 
 Familie zorgt voor een onveilige situatie doordat zij zich agressief opstellen naar zorg-
verleners. 
 Familie is welwillend om behulpzaam te zijn in de zorg maar is niet geschoold. Daar 
waar de zorg met de mantelzorg samen wordt uitgevoerd, kunnen daardoor onveilige 
arbeidssituaties ontstaan omdat men elkaar niet of verkeerd begrijpt.  
 Mantelzorgers die al jaren voor de cliënt zorgen, bouwen een eigen deskundigheid en 
ervaring op die lang niet altijd overeenkomt met de geldende normen voor de be-
roepsgroep. Dit leidt vaak tot discussies over de noodzaak van veranderingen en de 
wijze waarop de zorg wordt verleend.   
 Familie kan de achteruitgang van de situatie niet accepteren 
 Familie heeft moeite met het feit dat de woning veranderd moet worden omwille van 
'de zusters' en niet zozeer voor de cliënt (dat goede arbeidsomstandigheden ook ten 
goede komen aan de patiëntveiligheid wordt niet gezien) 
De familie staat in al deze gevallen de verbetering van de arbeidsomstandigheden in 
de weg. Er wordt langer in een risicovolle situatie doorgewerkt, wat de kans op ar-
beidsongevallen aanmerkelijk vergroot. Het blijkt in de praktijk dat er geregeld discus-
sies ontstaan tussen de thuiszorgorganisatie en de cliënt/familie over de arbeidsom-
                                                        
158 Zo blijkt uit gesprekken met zorgverleners van ZuidZorg. 
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standigheden. De werkgever wíl wel aan zijn zorgplicht voldoen, maar wordt daarin 
tegengehouden door de familie.  
Het is de vraag wie er aansprakelijk is voor een arbeidsongeval dat voorkomen had 
kunnen worden indien de werkgever aan zijn zorgplicht had kunnen voldoen. De cliënt 
is verplicht om alle noodzakelijke medewerking te verlenen om de zorgaanbieder in 
staat te stellen de zorg te leveren conform de regelgeving betreffende de arbeidsom-
standigheden159. Zolang de cliënt handelingsbekwaam is, is hij zelf verantwoordelijk 
voor de rechten en plichten die uit de zorgovereenkomst voortkomen. De familie heeft 
daarin slechts een adviserende rol richting de cliënt. Het is aan de cliënt om te bepalen 
of hij dat advies volgt of niet. Indien de cliënt niet meer handelingsbekwaam is, heeft 
de wettelijk vertegenwoordiger de verplichting om mee te werken aan de uitvoering 
van de zorgovereenkomst. Is de familie tevens de wettelijk vertegenwoordiger, dan 
handelt zij eveneens namens de cliënt. Is de familie geen wettelijk vertegenwoordiger, 
dan heeft zij in het geheel geen zeggenschap over de situatie. Hieruit mag worden ge-
concludeerd dat de rol die de familie speelt, een omstandigheid is die aan de cliënt kan 
worden toegerekend. Indien de thuiszorgorganisatie aangeeft dat zij  de arbeidsom-
standigheden wil aanpassen en dit door de houding van de cliënt of diens familie niet 
gebeurt, is mijns inziens de cliënt aansprakelijk voor het arbeidsongeval dat daardoor 
is ontstaan.  
2. De toenemende zeggenschap van zorgverzekeraars. 
Tot eind 2012 viel de vergoeding voor de uitleen van verzorgings- en verpleegmateria-
len onder de AWBZ . Thuiszorgorganisaties maakten met de arbocheck zelf een in-
schatting over de benodigde hulpmiddelen om de arbeidsomstandigheden aan te pas-
sen. In de praktijk waren het de zorgmedewerkers zelf die bepaalden wat zij nodig 
hadden. Deze hulpmiddelen werden bij de thuiszorgwinkel geleend. De thuiszorgwin-
kel kreeg hiervoor per geleende dag een vergoeding uit de AWBZ. 
                                                        
159 Art. 24 lid 5 Algemene Voorwaarden voor zorg zonder verblijf van Actiz en BTN. 
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Per 1 januari 2013 is de uitleen van hulpmiddelen overgeheveld naar de Zorgverzeke-
ringswet. Het is dan de verzekeraar die gaat bepalen of een hulpmiddel nodig is en 
betaald wordt en niet de thuiszorgorganisatie of de zorgverleners. Bij de thuiszorgor-
ganisaties zijn de eerste signalen al opgevangen dat er  behoorlijk  getornd gaat wor-
den aan de noodzaak tot uitleen van hulpmiddelen160. Het is nog onduidelijk wat dit 
voor gevolgen heeft voor de zeggenschap van thuiszorgorganisaties over de arbeids-
omstandigheden. Zo is het de vraag of zorgmedewerkers straks nog de autonomie 
hebben om de arbeidsomstandigheden waar nodig zelf aan te passen, of dat zij zich 
juist steeds moeten verantwoorden tegenover de verzekeraar en of de levering van 
hulpmiddelen vertraging op gaat lopen indien men eerst moet afwachten of het hulp-
middel vergoed zal worden. Voor de zeggenschap van de thuiszorgorganisatie bete-
kent dit dat men het aanpassen van de arbeidsomstandigheden niet meer in eigen 
hand heeft, maar dat de aanpassing afhankelijk wordt van de goedkeuring door de 
verzekeraar. Daar waar geen vergoeding plaatsvindt, zal de cliënt of de thuiszorgorga-
nisatie het hulpmiddel zelf moeten bekostigen. Hoe een en ander in de praktijk zal uit-
pakken moet dus nog worden afgewacht, maar een vooruitgang in de zeggenschap van 
de werkgever over de arbeidsomstandigheden zal het zeker niet zijn.  
3. De indicatiestelling door het CIZ  
Om in aanmerking te komen voor verpleging en verzorging hebben cliënten een indica-
tie nodig van het CIZ. Het CIZ bepaalt hoeveel zorg en welke zorg de cliënt krijgt. Het 
gebruikt daarvoor functies en klassen om de hoeveelheid beschikbare tijd voor een 
cliënt te bepalen. Elke klasse staat voor een minimum en maximum aantal uren of 
dagdelen per week, zodat er enige speelruimte is voor zorginstellingen. Bij een Per-
soons Gebonden Budget krijgt de cliënt het gemiddeld aantal uren van een klasse toe-
                                                        
160 Zo bleek bij ZuidZorg dat sommige verzekeraars zich al verzetten tegen de uitleen van hulpmiddelen 
die niet strikt voor de cliënt nodig zijn, maar die ten behoeve van het eigen personeel geleend worden, 
zoals aan/uittrekhulpmiddelen voor steunkousen en hoog-laag bedden. De verzekeraar stelt zich op het 
standpunt dat de thuiszorgorganisatie deze kosten zelf moet dragen. Branchevereniging Actiz verzet zich 
hiertegen. Dit zou in strijd zijn met de reeds gemaakte afspraken tussen betrokken partijen. De huidige 
vergoedingen voor geleverde zorg en de strikte overheidsregulering maakt dat thuiszorginstellingen zich 




gekend. Indien er discussies zijn of praktische problemen om de arbeidsomstandighe-
den aan te passen kost dit meer tijd die niet geïndiceerd is. De indicatie wordt vooraf-
gaand aan de zorgverlening gegeven volgens vaststaande normen en heeft enkel be-
trekking op de inhoudelijke zorg die nodig is. Voor problemen die gerelateerd zijn aan 
aanpassingen in huis, verwijst het CIZ naar de gemeente, omdat dit onder de WMO 
valt. De meeruren die de thuiszorgorganisatie aan zorg verleent buiten de indicatie, 
mogen niet gedeclareerd worden en zijn  voor rekening van de thuiszorgorganisatie. 
Dit heeft een negatieve invloed op de financiële situatie van de organisatie en ver-
slechtert de concurrentiepositie. Meeruren kunnen in beginsel bij de cliënt in rekening 
worden gebracht, maar als de meeruren in discussies zijn geïnvesteerd, zijn cliënten 
vanzelfsprekend niet bereid deze kosten te dragen. Thuiszorgorganisaties kunnen zich 
daarom niet al te veel meeruren veroorloven. De beschikbare tijd per cliënt om de ar-
beidsomstandigheden te bespreken en aan te pakken is dan ook zeer beperkt en re-
gelmatig niet toereikend. Het CIZ zou dan ook extra tijd ter beschikking moeten stellen 
indien de thuiszorgorganisatie kan aantonen dat zij meer tijd moet investeren om de 
arbeidssituatie bij de cliënt te bespreken en aan te passen. 
4. De zeggenschap van de gemeente. 
De gemeente speelt een rol bij een WMO-aanvraag voor huishoudelijke hulp, hulp-
middelen of woningaanpassingen en de aanvraag van een bouwvergunning.  
De gemeente bepaalt in een WMO-beschikking hoeveel uren huishoudelijke hulp de 
cliënt krijgt toegewezen. Overleg met de cliënt is daarbij inbegrepen, maar dat blijft 
beperkt. Bij discussies omtrent de arbeidsomstandigheden, zal de thuiszorgorganisatie 
ook hier al snel meer tijd investeren dan geraamd is in de beschikking. Het is duidelijk 
dat werkgevers geen zeggenschap hebben over de beschikbare tijd zonder dat dit na-
delige financiële gevolgen heeft voor de thuiszorgorganisatie. 
De WMO komt ook in beeld bij woningaanpassingen, rolstoel- en vervoersvoorzienin-
gen. Uit onderzoek is gebleken dat 94% van de cliënten die langdurige thuiszorg ont-
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vangen, tevens gebruik maken van de WMO161. Bij WMO-aanvragen gaat het vaak om 
relatief kleinere woningaanpassingen zoals drempels verwijderen, een toiletverhoger, 
douchestoeltjes en aangepast meubilair of bed162, maar het kunnen ook bijdragen zijn 
voor een verbouwing van de woning.   
De gemeente beoordeelt de aanvraag en gaat na of de cliënt in aanmerking komt voor 
de voorziening. Het kan dan gaan om een nieuwe voorziening, maar het gebeurt 
steeds vaker dat er een tweede hands voorziening ter beschikking wordt gesteld, of 
dat de voorziening in bruikleen wordt gegeven. De beslistermijn is maximaal 8 weken, 
eventueel gevolgd door een bezwaar-en beroepsprocedure. Soms kan de voorziening 
in de tussenliggende tijd worden geleend bij de thuiszorgwinkel, maar als dat niet het 
geval is, wordt in de tussenliggende tijd in een risicovolle situatie doorgewerkt waarbij 
de arbeidsomstandigheden niet zijn aangepast.  
De gemeente speelt eveneens een rol bij de besluitvorming rondom bouwvergunnin-
gen indien de woning verbouwd moet worden. Hierbij ontstaan in de praktijk geregeld 
problemen163 omdat de aanvraag strijdig is met het geldende bouwbesluit in de ge-
meente. Met name het percentage bebouwing per perceel wil nog wel eens in de weg 
staan aan de behoefte om een extra kamer aan te bouwen of om slaapkamers en bad-
kamers te vergroten. Dit leidt er toe dat aanvraagprocedures lang duren of afgewezen 
worden. In de tussenliggende tijd wordt ook hier in een risicovolle situatie gewerkt.   
Bij de beoordeling van WMO-aanvragen en bouwvergunningen dient de gemeente er  
rekening mee te houden dat de woning niet enkel de functie ‘woongenot’ heeft, maar 
dat de woning tevens geschikt moet zijn als arbeidsplaats. Bij de aanvraag van een 
bouwvergunning zal de cliënt dit zelf uitdrukkelijk moeten aangeven. Bij de aanvraag 
van een WMO-voorziening wordt wel gevraagd of de cliënt thuiszorg ontvangt, maar 
niet of de voorziening ten behoeve van de thuiszorg wordt aangevraagd. Gemeenten 
zouden er goed aan om in dat geval ook advies en informatie in te winnen bij de thuis-
zorgorganisatie.  
                                                        
161
 Woittiez & sadiraj, 2010, p. 10. 
162 Woittiez & Sadiraj 2010, p. 8. 
163 Zo blijkt uit gesprekken met zorgmedewerkers en arbo-deskundigen van Zuidzorg. 
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Hier ontstaat de vraag wie aansprakelijk is voor arbeidsongevallen, indien de 
thuiszorgorganisatie wel heeft aangegeven welke voorzieningen noodzakelijk zijn (en 
deze al dan niet zijn aangevraagd bij de gemeente), maar de voorzieningen nog niet 
gerealiseerd zijn.  
Het niet aanvragen van een voorziening dient mijns inziens aan de cliënt te worden 
toegerekend gezien zijn aansprakelijkheid voor de woning / opstal (art. 6:174 BW).  
Daarnaast is de cliënt ook degene die als burger de mogelijkheid heeft om een  WMO-
voorziening aan te vragen. De thuiszorgorganisatie kan zelf geen aanvraag indienen ten 
behoeve van een particuliere woning en kan hier dus weinig invloed op uitoefenen. 
Indien het arbeidsongeval plaatsvindt als de voorziening wel is aangevraagd maar nog 
niet gerealiseerd is, kan dit niet aan de gemeente worden toegerekend zolang zij de 
gangbare beslistermijn niet heeft overschreden. Het kan evenmin aan de werkgever 
worden toegerekend, indien hij wel heeft aangegeven dat hij aan zijn zorgplicht wíl 
voldoen, maar dit niet kan. Hem ontbreekt de zeggenschap in de woning en zonder 
bouwvergunning kan er niet verbouwd worden. Omdat de cliënt/woningeigenaar 
aansprakelijk is voor de staat waarin de woning zich bevindt op het moment van een 
ongeval (art. 6:174 BW), geldt mijns inziens ook hier dat de cliënt/woningeigenaar 
aansprakelijk  is voor arbeidsongevallen die in de woning plaatsvinden, indien de 
thuiszorgorganisatie wel heeft aangegeven welke aanpassingen er noodzakelijk zijn, 
maar deze nog niet gerealiseerd zijn. Is de voorziening door de gemeente geweigerd, 
dan zal in beginsel eerst de cliënt aansprakelijk zijn, maar kan de gemeente mogelijk 
onrechtmatig gehandeld hebben indien blijkt dat zij beslistermijnen heeft 
overschreden, een verkeerde belangenafweging heeft gemaakt, of als zij de 
arbeidssituatie in zijn geheel niet betrokken heeft bij de beoordeling. 
4.6.4 Beperking door externe factoren 
1. De wachtlijsten in de zorg.  
Wachtlijsten in de zorg bemoeilijken de doorstroom van thuiszorgcliënten naar de in-
tramurale zorg. Vooral wachtlijsten bij verpleeg- en verzorgingshuizen zijn een pro-
bleem. Als de zorg te complex wordt en de arbeidsomstandigheden thuis niet meer 
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voldoen, kan de cliënt niet doorgestuurd worden naar een instelling waar de nodige 
zorg wel in een aangepaste omgeving geboden kan worden. Weliswaar kan in dat geval 
met overbruggingszorg de zorg vaker door 2 zorgverleners uitgevoerd worden, maar 
problemen die met de bouwkundige staat van het huis te maken hebben, blijven be-
staan. In deze gevallen wordt er in een risicovolle situatie doorgewerkt tot het mo-
ment dat er wel plaats is voor de cliënt. Indien cliënten op een wachtlijst staan voor 
intramurale zorg, zijn zij ook niet meer bereid om in de eigen woning nog grote aan-
passingen te verrichten en deze te financieren. Bij arbeidsongevallen zou ik ook in deze 
situaties willen betogen dat het de thuiszorgorganisatie moeilijk kan worden aangere-
kend als zij wel aangeeft welke aanpassingen noodzakelijk zijn, maar zij het niet in de 
hand heeft om deze te realiseren. Ook hier blijft de cliënt/woningeigenaar verant-
woordelijk voor de staat waarin de woning zich bevindt.   
3. De aanpassing kan niet gefinancierd worden.  
(Bouwkundige) aanpassingen in de woning dienen door de cliënt gefinancierd te wor-
den. Er ontstaan problemen indien de cliënt de aanpassing niet kan of wil betalen, of 
geen lening kan krijgen. Voor een WMO-voorziening wordt een eigen bijdrage bere-
kend. Bij een afwijzing van de aanvraag dient de cliënt alsnog zelf voor de financiering 
zorg te dragen. Dit is meestal onmogelijk zodat de arbeidsomstandigheden blijven zo-
als ze zijn. Cliënten hebben ook moeite met het aanschaffen van hulpmiddelen die 
enkel voor 'de zusters' zijn maar die zij wel zelf moeten betalen. De aan-
uittrekhulpmiddelen voor steunkousen zijn daar een duidelijk voorbeeld van. Vanzelf-
sprekend zijn ook dit omstandigheden die voor rekening van de cliënt dienen te blij-
ven.  
4.7 Zorgweigering  
Thuiszorgorganisaties hebben in beginsel een verplichting om zorg te leveren zo bleek 
in paragraaf 4.6.1. Indien de thuiszorgorganisatie geen zorg (meer) wil leveren aan de 
cliënt en de zorgovereenkomst wil beëindigen, zal zij eerst met de cliënt gaan onder-
handelen over de te nemen maatregelen. Cliënten krijgen dan alsnog de mogelijkheid 
om de maatregelen te accepteren. Indien nodig wordt de cliënt verwezen en begeleid 
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naar een andere zorgaanbieder, omdat de zorgrelatie voor beide partijen verstoord is. 
Leidt dit niet tot een oplossing, dan rest de thuiszorgorganisatie enkel de mogelijkheid 
om een zorgweigeringsprocedure te starten.  
Redenen om tot zorgweigering over te gaan zijn in het algemeen164: 
 De thuissituatie vormt een gevaar voor medewerkers 
 De cliënt weigert de leveringsvoorwaarden te accepteren (omvat ook de afspraken 
m.b.t. arbeidsomstandigheden) 
 De cliënt maakt het onmogelijk om verantwoorde zorg te leveren  
De zorgplicht van de thuiszorgorganisatie voor zijn werknemers en de zorgweigering 
bij een cliënt zijn nauw met elkaar verbonden. Het zal vrijwel altijd gaan om situaties 
waarin de werkgever wel aan haar zorgplicht voor de werknemer wil voldoen, maar 
waar dit door handelen of nalaten van de cliënt onmogelijk wordt gemaakt. De zeg-
genschap van de cliënt in zijn eigen huis doorkruist de zeggenschap van de werkgever. 
Zorgweigering is alleen mogelijk in geval van 'gewichtige redenen'165. Dit betekent dat 
de thuiszorgorganisatie in zijn zorgverplichting voor de cliënt al het mogelijke gedaan 
moet hebben om de problemen op te lossen, voordat de zorgovereenkomst beëindigd 
mag worden. In geval van ernstig geweld kan stopzetting van de zorg met onmiddellij-
ke ingang plaatsvinden, in alle andere gevallen kan dit alleen na een zorgvuldig doorlo-
pen traject. In dit traject dient er een uitgebreide rapportage te worden bijgehouden 
van alle incidenten, dient er meerdere malen overleg te zijn geweest met de cliënt en 
diens familie, moet er overleg zijn geweest met andere betrokken hulpverleners zoals 
de huisarts, dient er in de meeste gevallen vervangende zorg te worden geregeld, en 
dient de thuiszorgorganisatie toestemming te vragen aan het zorgkantoor om de zorg 
stop te zetten.  Zorgweigering is dan ook een langdurige en moeizame procedure die 
zelden wordt gebruikt. Er is dan bij de beëindiging van de zorgovereenkomst door de 
thuiszorgorganisaties al veel tijd geïnvesteerd die boven de indicatie uitgaat en dus 
niet gedeclareerd kan worden.  
                                                        
164 Als voorbeeld het zorgweigeringsprotocol van Zuidzorg genomen. 
165 Art. 7:460 BW. 
 
61 
In de jurisprudentie is zorgweigering in de thuiszorg een aantal malen aan de orde ge-
komen. Het ging in al deze gevallen om situaties waarin de cliënt voortzetting van de 
zorgovereenkomst vorderde, maar waar de thuiszorgorganisatie de zorgovereenkomst 
wenste te beëindigen omdat zij niet meer aan haar zorgplicht jegens haar eigen me-
dewerkers kon voldoen en de veiligheid van de medewerkers in gevaar kwam.  
De Rechtbank 's-Hertogenbosch deed in 2001 een uitspraak in een geschil  tussen 
Stichting Thuiszorg Brabant Noord-Oost en een cliënt166. De cliënt had psychische druk 
uitgeoefend op de verzorgenden en er was sprake van een ernstig verstoorde commu-
nicatie. Veel verzorgenden wensten niet meer bij de cliënt in huis te komen. De Stich-
ting had de zorgovereenkomst met onmiddellijke ingang beëindigd. De cliënt vorderde 
voortzetting van de overeenkomst. De rechtbank oordeelde dat er geen sprake was 
van 'gewichtige redenen' om de overeenkomst met onmiddellijke ingang te beëin-
digen, nu er geen sprake was van duidelijke bedreigingen, schofferingen en andere 
vormen van verbale agressie167. Voorts had de Stichting niet voor een alternatief ge-
zorgd om de continuïteit te waarborgen. De zorgverlening moest dan ook weer wor-
den hervat. 
In 2002 werd door de Rechtbank Groningen een geschil beslecht tussen Stichting Fokus 
Exploitatie en een cliënte168. Fokus is een zorginstelling waar lichamelijk gehandicapten 
zelfstandig kunnen wonen, er wordt een combinatie van wonen en zorg aangeboden. 
De cliënte had de verzorgenden veelvuldig respectloos behandeld, grof en valselijk 
beschuldigd van diefstal uit haar woning, verzorgenden tegen elkaar uitgespeeld en 
verzorgenden haar huis uitgezet. Fokus had na een zorgvuldig traject de zorgovereen-
komst beëindigd. De Rechtbank oordeelde dat van Fokus in redelijkheid niet kon wor-
den gevergd dat de zorg werd voortgezet169. Zij had gedurende een lange periode ge-
probeerd om de situatie te normaliseren. Fokus had gedurende anderhalf jaar de zorg-
verlening door twee verzorgenden laten uitvoeren, gesprekken met cliënte gevoerd, 
cliënte gewaarschuwd en een mediation-procedure gevoerd, zonder dat dit bij cliënte 
                                                        
166
 Rb 's-Hertogenbosch 29 november 2001, LJN AD6616. 
167
 Rb 's-Hertogenbosch 29 november 2001, LJN AD6616, r.o.4.5. 
168 Rb Groningen 6 juni 2002, LJN AE3823. 
169 Rb Groningen 6 juni 2002, LJN AE3823, r.o. 4. 
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tot gedragsverandering had geleid. Bovendien had Fokus de cliënte aangeboden dat zij 
na beëindiging van de zorg in haar woning zou kunnen blijven wonen.   
Hoe moeilijk de situatie voor thuiszorgorganisaties en verzorgenden kan zijn blijkt uit 
een uitspraak van de Rechtbank Rotterdam in 2008170. Een cliënt van Stichting Huma-
nitas Thuiszorg vorderde voortzetting van de zorgovereenkomst, nadat Humanitas de-
ze wegens verbale agressie jegens verzorgenden opgezegd had171.  Cliënt had zowel 
tijdens de zorgverlening als telefonisch meermalen ernstige bedreigingen geuit jegens 
verzorgenden. Toen cliënt telefonisch dreigementen uitte dat hij fysiek geweld zou 
gaan gebruiken zodra er een verzorgende binnen zou komen, werd de zorg door de 
thuiszorgorganisatie met onmiddellijke ingang stopgezet. Tevens weigerde cliënt een 
hoog-laag bed te plaatsen ten behoeve van de zorg. Vervangende zorg was op korte 
termijn niet voorhanden. Hoewel Humanitas d.m.v. de incidentenmeldingen kon aan-
tonen wat de ernst was van de bedreigingen, oordeelde de rechter dat de cliënt one-
venredige gezondheidsschade opliep door hem zorg te weigeren. Ondanks de ernstige 
verbale agressie moest de zorg gedeeltelijk worden voortgezet, het zwachtelen van de 
benen mocht wel geweigerd worden zolang cliënt geen hoog-laag bed had laten plaat-
sen. Wel stelde de Rechtbank de uitdrukkelijke voorwaarde dat cliënt zich voortaan 
van verbale agressie zou onthouden. De continuïteit van zorg en de gezondheidsscha-
de voor de cliënt werd hier belangrijker geacht dan de veiligheid van de verzorgenden. 
Mijns inziens was dit een zeer dubieuze uitspraak. Men kan van werknemers toch 
moeilijk verlangen dat zij zich naar een cliënt begeven bij wie op voorhand al duidelijk 
is dat de veiligheid in het gedrang is.  In 2009 kwam daar een vervolg op bij het Hof 's-
Gravenhage172. De cliënt hield zich niet aan de afspraak en ging door met zijn bedrei-
gingen. Niet alleen de verzorgenden, maar ook de directeur van Humanitas en diens 
advocaat werden herhaaldelijk telefonisch bedreigd. Hierop weigerde Humanitas op-
nieuw de zorg. Ditmaal werd dat wel door het hof gehonoreerd omdat de cliënt door 
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 Rb Rotterdam 22 mei 2008, LJN BD8855. 
171 Rb Rotterdam 22 mei 2008, LJN BD8855. 
172 Gerechtshof 's-Gravenhage 7 juli 2009, LJN BJ9296. 
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eigen toedoen een situatie had gecreëerd die het Humanitas onmogelijk maakte om in 
een veilige hulpverleningssituatie hulp te bieden173.  
Zorg weigeren blijkt in de praktijk dan ook nauwelijks mogelijk en wordt door de rech-
ter slechts toegestaan indien door de thuiszorgorganisatie al het mogelijke is gedaan.  
  
                                                        
173 Gerechtshof 's-Gravenhage 7 juli 2009, LJN BJ9296, r.o.8. 
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5. De zorgplicht van art. 7:658 lid 1 BW in de thuis-
zorg. 
In hoofdstuk 2 werden de afzonderlijke elementen van art. 7:658 BW in het algemeen 
besproken. In dit hoofdstuk bespreek ik deze afzonderlijke elementen opnieuw voor 
de thuiszorg. Ik heb daarbij dezelfde volgorde aangehouden. Tevens wil ik per element 
aangeven wat de invloed is van de specifieke eigenschappen en de oorzaken van de 
beperkte zeggenschap (zoals deze in hoofdstuk 4 besproken zijn), op de zorgplicht van 
de werkgever.  
5.1 'Lokalen, werktuigen en gereedschappen' in de thuiszorg 
5.1.1 Lokalen 
Het 'lokaal' in de thuiszorg is de eigen woning van de cliënt. In paragraaf 4.2 werd al 
besproken dat elke werkplek uniek is en dat deze woningen in beginsel niet zijn aange-
past voor zorgverlening. Regelmatig worden er dan ook problemen gesignaleerd die 
met de (bouwkundige) staat van de woning te maken hebben174. Veel voorkomende 
voorbeelden zijn te kleine werkruimten (met name slaapkamers en het sanitair), te 
veel spullen in het interieur, drempels, verouderd sanitair, sanitair dat niet bereikbaar 
is met een rolstoel, tabaksrook en soms onhygiënische situaties. De vraag is dan ook 
wat de reikwijdte is van de zorgplicht van de werkgever over de cliëntenwoning als 
werkruimte.     
In hoofdstuk 2 en 3 en in paragraaf 4.5 kwam aan de orde dat er voor de toepassing 
van art. 7:658 BW volledige zeggenschap moet zijn over de werkplek. In paragraaf 4.6 
werd reeds de conclusie getrokken dat in de thuissituatie die zeggenschap over de 
ruimte waarin gewerkt wordt, volledig bij de cliënt ligt door zijn grondrecht van eer-
biediging van de persoonlijke levenssfeer, zijn eigendomsrecht en door de aansprake-
lijkheid voor opstallen. Daaruit volgt dan ook dat de cliënt volledig verantwoordelijk is 
voor de woning, het onderhoud daarvan en de aanpassingen die daarin moeten 
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plaatsvinden. De werkgever heeft daarover geen zeggenschap en heeft geen bevoegd-
heid om de werkruimte naar eigen inzicht in te richten. Tevens bleken vele andere fac-
toren eveneens invloed te hebben op de aanpassingen die in de woning moeten 
plaatsvinden. In paragraaf 2.2.3 werden de eisen van het toezicht door de werkgever 
besproken. Vooruitlopend op paragraaf 5.3.2, waar deze eisen vergeleken worden met 
de thuiszorg, kan hier al gezegd worden dat deze eisen van toezicht in de thuiszorg 
nauwelijks toepasbaar zijn. Het blijkt dat deze sector een andere wijze van toezicht 
hanteert die afwijkt van de algemeen geldende normen. Tevens zal blijken dat ook op 
het gebied van toezicht de medewerking van de cliënt vereist is en dat de werkgever 
ook daar dus geen volledige zeggenschap over heeft.  
In 2004 deed de Hoge Raad uitspraak over een arbeidsongeval in de zorg dat te maken 
had met de bouwkundige staat van de werkruimte175. Een activiteitenbegeleidster van 
verpleeghuis Lozerhof loopt door de gang van het verpleeghuis en krijgt een toiletdeur 
in haar gezicht, doordat een sterke en forse bewoner met het syndroom van Korsakov 
deze met kracht openduwt. De deur draaide naar buiten toe open en was extra breed. 
De Hoge Raad achtte de zorgplicht van art. 7:658 BW geschonden, nu alle andere deu-
ren behalve de toiletdeuren naar binnen toe draaiden, er door de extra brede deur in 
verhouding tot de breedte van de gang een gevaarlijke situatie was ontstaan en Lozer-
hof ook had kunnen kiezen voor schuifdeuren176. Lozerhof was als werkgever/eigenaar 
van het pand aansprakelijk voor de schade. Opgemerkt dient hier te worden dat als dit 
geval zich in de thuiszorg had voorgedaan, de cliënt/woningeigenaar dus aansprakelijk 
zou zijn geweest.  
De zaak van Thuiszorg Rotterdam waar een medewerkster door de zoldervloer zakte177 
betrof eveneens een arbeidsongeval dat veroorzaakt werd door de bouwkundige staat 
van de woning. Deze zaak vertoonde veel overeenkomsten met de zaak die in para-
graaf 2.2.2 reeds genoemd werd over de schoonmaakster die door het gipsplaten the-
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 HR 5 november 2004, LJN AP1463, NJ 2005, 215 (Lozerhof/van Duyvenbode) 
176 HR 5 november 2004, LJN AP1463, NJ 2005, 215 (Lozerhof/van Duyvenbode) r.o.3.4 
177 Sector kanton Rechtbank Rotterdam 6 oktober 2010, LJN BN9805.  
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aterplafond zakte178. Terugkijkend op deze uitspraak en het hier genoemde arrest Lo-
zerhof  mag zowel uit het wettelijk eigendomsrecht en de aansprakelijkheid voor op-
stallen alsmede de genoemde jurisprudentie, de conclusie worden getrokken dat de 
aansprakelijkheid voor arbeidsongevallen waarbij de oorzaak gelegen is in de (bouw-
kundige) staat van de woning, volledig bij de cliënt/woningeigenaar ligt. Het is de cli-
ent/woningeigenaar die de volledige zeggenschap heeft over de uitvoering van de ge-
wenste aanpassingen, en die de verantwoordelijkheid (en dus een zorgplicht) heeft 
over de staat waarin de woning zich bevindt. Mijns inziens doorkruist de aansprakelijk-
heid voor opstallen hier de zorgplicht van art. 7:658 BW. De zorgplicht van de werkge-
ver over de ruimte waarin gewerkt wordt, beperkt zich dan ook tot het nemen van 
maatregelen en aanwijzingen voor zowel medewerker als cliënt. Wat daarin van de 
werkgever verwacht mag worden en hoe zich dit verhoudt tot de zorgplicht van art. 
7:658 BW wordt in paragraaf 5.2 en 5.3 besproken.  
De omgeving van de cliëntenwoning kan eveneens voor problemen zorgen. Veel voor-
komend is de slechte verlichting voor toegang tot de woning in de avond- en nachtelij-
ke uren, bevroren opritten en stoepen voor het huis, onveilige straten en portieken of 
donkere bossen, en (met name in de winter) moeilijk bereikbare plaatsen. Ook hier-
voor geldt dat arbeidsongevallen die op het terrein van de cliënt zelf plaatsvinden te 
maken hebben met de onroerende zaak van de cliënt. Arbeidsongevallen die zich in 
het schuurtje, de garage, de oprit of de tuin voordoen vallen dus eveneens onder het 
bereik van 6:174 BW. Ook voor deze ongevallen geldt dat de zorgplicht van de werkge-
ver zich enkel kan uitstrekken tot het nemen van maatregelen en het geven van aan-
wijzingen. Ongevallen die op de openbare weg plaatsvinden met de auto of de fiets, 
vallen onder de verzekeringsplicht die voortkomt uit het goed werkgeverschap van art. 
7:611 BW zo bleek in hoofdstuk 3.  
5.1.2 Werktuigen en gereedschappen 
De materialen waar mee gewerkt wordt zijn deels van de cliënt zelf, en deels van de 
thuiszorgwinkel. In de huishoudelijke zorg wordt bij het opstarten van de zorg door 
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middel van de arbocheck bekeken of alle benodigde materialen aanwezig zijn en of 
deze voldoen. Indien dat niet het geval is, dient de cliënt ervoor te zorgen dat er nieuw 
materiaal komt. Het gaat dan o.a. om schoonmaakmiddelen (dweil, stofdoeken maar 
ook vloeistoffen), strijkijzers, huishoudtrappen en stofzuigers. Er zijn ook steeds meer 
thuiszorginstellingen die professionele schoonmaakmiddelen (bedoeld wordt vloeistof-
fen) ter beschikking stellen179, om te voorkomen dat medewerkers bij cliënten schade 
oplopen.  
Bij de verzorging en verpleging wordt in beginsel met de materialen en meubelen van 
de cliënt gewerkt. Ook hier wordt bij het opstarten van de zorg een arbocheck gedaan. 
Een probleem dat zich geregeld voordoet in de praktijk180 is, dat het bij tilliften die pri-
vé-eigendom zijn, vaak niet te controleren is wanneer certificering voor de veiligheid 
heeft plaatsgevonden. Cliënten willen echter wel dat de lift wordt gebruikt. Tilliften 
van de thuiszorgwinkel zijn wel altijd gecertificeerd. Indien nodig worden verpleeg-
hulpmiddelen zoals rolstoelen, krukken, verpleegbedden, nachtkastjes en douchestoe-
len tijdelijk geleend bij de thuiszorgwinkel.  
In paragraaf 2.2.1 kwam reeds aan de orde dat de aansprakelijkheid van de werkgever 
zich uitstrekt tot materialen die de werkgever zelf ter beschikking heeft gesteld. De 
materialen van de cliënt vallen in beginsel dan ook niet onder art. 7:658 BW, de mate-
rialen van de thuiszorgwinkel wel. Ieder is zelf verantwoordelijk voor de aanschaf en 
het onderhoud van zijn eigen materialen. Hier speelt art. 6:173 BW een rol. De cliënt is 
volgens art. 6:173 BW aansprakelijk voor zijn roerende zaken (inclusief dieren) indien 
deze een gevaar opleveren en dit gevaar zich ook verwezenlijkt.  Naar analogie met 
art. 6:174 BW kan gesteld worden dat de cliënt in beginsel aansprakelijk is voor ar-
beidsongevallen die hun oorzaak hebben in de roerende zaak van de cliënt. Ook hier 
strekt de zorgplicht van de werkgever zich enkel uit tot de maatregelen en aanwijzin-
gen. Een uitzondering kan daarin gelegen zijn dat de thuiszorginstelling op de hoogte is 
van het feit dat materialen niet voldoen of dat het onduidelijk is of ze nog voldoen. 
Protocolair mogen ze dan niet gebruikt worden. Gebeurt dat wel dan is dit in strijd met 
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de professionele standaard die van een thuiszorgorganisatie verwacht mag worden en 
zal er al gauw sprake zijn van onrechtmatig handelen richting de cliënt als er een onge-
val plaatsvindt. Tevens is de zorgplicht richting de werknemer geschonden omdat deze 
met onveilige materialen werkt. Dit geldt dus ook voor privé-tilliften die niet gecertifi-
ceerd zijn. Cliënten dienen er (in de leveringsvoorwaarden ) op gewezen te worden dat 
zij bij materialen die een veiligheidscertificering vereisen, voor deze certificering zorg 
dienen te dragen voordat deze materialen door de thuiszorgorganisatie in gebruik 
worden genomen. Indien nodig zullen tot die tijd gecertificeerde materialen van de 
thuiszorgorganisatie zelf gebruikt moeten worden. De controle op certificering zal 
standaard bij aanvang van de zorg in de arbocheck meegenomen moeten worden en in 
het zorgdossier dient vermeld te worden wanneer deze moet worden herhaald.  
5.2 Maatregelen in de thuiszorg 
5.2.1 Ingevoerde maatregelen 
Het raamwerk voor de maatregelen in de thuiszorg wordt gevormd door de Arbeids-
omstandighedenwet, het arbeidsomstandighedenbesluit  en - reglement. Deze regel-
geving geeft algemene aandachtspunten waar elke werkplek in elke sector aan moet 
voldoen. Op grond hiervan dient de thuiszorginstelling een risico-  inventarisatie en 
evaluatie (RI&E) op te stellen waar de arbeidsrisico's in beschreven worden. In een 
plan van aanpak dient de organisatie aan te geven met welke maatregelen de risico's 
worden tegengegaan.  
In de thuiszorg werd gekozen voor een sectorgewijze aanpak van de arbeidsomstan-
digheden en niet voor het individueel aanpakken van thuiszorgorganisaties. De thuis-
zorg was een van de eerste sectoren waar werkgevers- en werknemersorganisaties 
met de Minister voor Sociale Zaken en Werkgelegenheid een convenant tot stand 
brachten om de arbeidsomstandigheden te verbeteren181. Aanleiding daarvoor waren 
de slechte resultaten met betrekking tot de arbeidsomstandigheden uit het inspectie-
rapport van 1998. Dit leidde tot het Convenant Arbeidsomstandigheden Thuiszorg. 
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Vanuit dit convenant zijn diverse maatregelen/instrumenten ontwikkeld die moeten 
leiden tot een betere naleving van de arbo-regels.  
Maatregelen in de thuiszorg die de risico's van fysieke belasting beperken182:  
 De arbocheck, een inventarisatielijst die duidelijk moet maken welke maatre-
gelen en voorzieningen er getroffen moeten worden om het werk volgens de 
arbo-regels te verrichten. 
 De groene praktijkregels, richtlijnen die aangegeven wanneer er sprake is van 
goede of verkeerde belasting tijdens de verzorging/verpleging. Inmiddels heeft 
90% van de thuiszorgorganisaties deze richtlijnen geïmplementeerd.  
 Het zorgweigeringsprotocol, richtlijnen over hoe er gehandeld moet worden 
indien de arbeidsomstandigheden niet voldoen en wanneer de zorg geweigerd 
mag worden. 
 Werkpakket met richtlijnen voor het ontwikkelen en invoeren van tilprotocol-
len. 
 Werkpakket 'zorg voor de thuiszorg' dat gericht is op de fysieke belasting met 
handreikingen voor een beleidsmatige aanpak, daarnaast bevat het praktische 
instrumenten om de fysieke belasting aan te pakken. 
 Het beschikbaar stellen van mobiele tilhulpmiddelen, glijlakens e.d. 
Maatregelen bij agressie en geweld in de thuiszorg zijn onder andere: 
 Opstellen van een brochure Sociale Veiligheid naar aanleiding van een onder-
zoek door TNO in 1999 en de oprichting van een expertisepunt. 
 Het aanbieden van trainingen 'Omgaan met agressie' aan zorgmedewerkers. 
  Meldingsprocedure. Alle thuiszorginstellingen hebben inmiddels een mel-
dingsprocedure. 
  Protocollen over onderwerpen die de sociale veiligheid betreffen en de om-
gang met agressie en geweld 
 Het aanstellen van vertrouwenspersonen bij de thuiszorginstellingen 
 Het ter beschikking stellen van mobiele telefoons, bereikbaarheidsdiensten, 
afspraken maken met hulpdiensten dat zij snel reageren indien thuiszorgme-
dewerkers bellen, afspraken over taxi-gebruik in onveilige wijken, en in uit-
zonderingsgevallen het inzetten van beveiligingspersoneel dat de medewerker 
moet begeleiden.  
Deze maatregelen zijn gericht op het informeren, waarschuwen en instrueren van 
zorgmedewerkers over de arbeidsrisico’s, hoe deze risico’s herkend kunnen worden, 
hoe problemen met de cliënt bespreekbaar kunnen worden gemaakt, wat de moge-
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lijkheden zijn om er iets aan te doen en het invoeren van standaardnormen om een 
eenduidig beleid in de arbeidsomstandigheden te creëren.  De genoemde maatregelen 
bevatten vooral randvoorwaarden voor zorgmedewerkers zelf en bevatten nauwelijks 
verplichtingen voor de cliënt. Dat is ook niet mogelijk omdat de werkgever geen zeg-
genschap heeft over de uitvoering van de aanpassingen. De werkgever kan maatrege-
len nemen en veranderingen wensen, maar óf er daadwerkelijk iets verandert, bepaalt 
uiteindelijk de cliënt.  
5.2.2 De Arbocheck 
Een specifieke maatregel in de thuiszorg is de arbocheck. De arbocheck is een inventa-
risatie over de fysieke arbeidsomstandigheden waaronder medewerkers zorg moeten 
verlenen183. Het is een onderdeel van het preventiebeleid met betrekking tot de ar-
beidsomstandigheden. Het gaat zowel om materialen als de werkomgeving. Het maakt 
duidelijk welke aanpassingen er plaats moeten vinden en welke hulpmiddelen door de 
werkgever of de cliënt ingezet moeten worden om veilig te kunnen werken. Naar aan-
leiding van de check worden er met de cliënt afspraken gemaakt over de manier van 
werken en interventies die nodig zijn184. De zorg voor de arbeidsomstandigheden is 
een continu proces. Zorg- en leefsituaties van cliënten veranderen. Dat maakt dat 
zorgverleners bij veranderingen in de situatie altijd opnieuw naar de arbocheck moe-
ten kijken of de situatie aangepast moet worden.  
Er bestaat juridisch geen verplichting voor thuiszorgorganisaties om een arbocheck in 
te voeren en te gebruiken. Er staat ook geen sanctie op het niet uitvoeren van een ar-
bocheck. Het gebruik van een arbocheck is echter niet vrijblijvend. De arbowet ver-
plicht werkgevers om beleid te voeren tegen onveilige werksituaties. De meest voor de 
hand liggende keuze voor thuiszorgorganisaties is dat zij daarbij aansluiten bij de al-
gemeen geldende normen uit de sector. De arbocheck is daar een voorbeeld van dat 
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door vele thuiszorgorganisaties gehanteerd wordt, maar een organisatie kan er ook 
voor kiezen om dit preventiebeleid op andere wijze vorm te geven.  
Er bestaat geen eenduidigheid over de inhoud en omvang van de arbocheck. Er is tus-
sen de convenantspartijen wel consensus ontstaan over de minimumeisen waaraan de 
check moet voldoen. Elke vorm van thuiszorg heeft zijn eigen arbocheck. Zo kan er 
ingespeeld worden op de verschillende arbeidsomstandigheden in de huishoudelijke 
zorg, verpleging en verzorging en kraamzorg. Het werken met de arbocheck blijkt in de 
praktijk niet eenvoudig185. Individuele thuiszorgorganisaties maken in wisselende mate 
en met wisselend succes gebruik van de arbocheck.  
De arbocheck betreft een inspanningsverplichting om preventief beleid te voeren te-
gen onveilige arbeidssituaties en geen resultaatsverplichting om daadwerkelijk alle 
mogelijke gevaren uit te sluiten. Dat is ook niet mogelijk omdat thuissituaties dagelijks 
aan veranderingen onderhevig kunnen zijn. Een juist uitgevoerde arbocheck  biedt ook 
geen garantie dat de werkgever bij een arbeidsongeval aan zijn zorgplicht heeft vol-
daan omdat de check een vertrekpunt is, waaruit duidelijk moet worden welke maat-
regelen nodig zijn en geen eindpunt waarin deze gerealiseerd zijn. Constateren dat de 
arbeidsomstandigheden niet voldoen, is iets anders dan het daadwerkelijk aanpakken 
van de situatie. 
De arbocheck wordt uitgevoerd door de zorgmedewerkers zelf. Op basis van ervaring 
is vastgesteld dat medewerkers met kwalificatieniveau 1 en 2 (huishoudelijke hulpen 
en zorgassistenten) niet altijd over voldoende vaardigheden beschikken voor het uit-
voeren van een arbocheck186. Bij cliënten die alleen huishoudelijke hulp ontvangen 
wordt de check om die reden door een medewerker met niveau 3 gedaan. Volgens de 
convenantspartijen hebben medewerkers van niveau 3 tot en met 5 wel voldoende 
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vaardigheden, gezien hun opleiding en functie187 (verzorgenden en verpleegkundigen). 
In paragraaf 4.4 zagen we echter dat dit nog lang niet altijd het geval is. Scholing van 
de medewerkers wordt noodzakelijk geacht waarbij aandacht nodig is voor communi-
catie met de cliënt en de analyse van arbeidsomstandigheden. Omdat het uitvoeren 
van de arbocheck een continu proces is, met name als zorgsituaties veranderen, is het 
van belang dat het ook de zorgmedewerkers zelf zijn die de arbocheck blijven uitvoe-
ren. De ervaring leert dat bij het bespreekbaar maken van aanpassingen bij de cliënt,  
het meeste succes geboekt wordt als het gesprek gevoerd wordt door de zorgverlener 
die het dichtste bij de cliënt staat188. Het draagvlak voor mogelijke aanpassingen in en 
om de cliëntwoning wordt groter als dit hele proces met een voor de cliënt bekende 
zorgverlener wordt doorlopen. De zorgverlener is ook degene die als eerste wijzigingen 
in de situatie waarneemt en daarop de arbocheck opnieuw onder de aandacht kan 
brengen.  
De arbocheck is gekoppeld aan de leveringsvoorwaarden. De convenantspartijen stel-
len dat als een situatie niet aan de leveringsvoorwaarden voldoet, er wat moet veran-
deren189. Als de cliënt hieraan niet wil meewerken, kan de thuiszorgorganisatie geen 
zorg verlenen en treedt de zorgweigeringsprocedure in werking. Echter uit paragraaf 
4.7 bleek al dat zorgweigering een langdurig en moeizaam proces is dat veel vergt van 
de thuiszorgorganisatie.  
Op deze plaats wil ik ook terugkomen op de zaak van Thuiszorg Rotterdam190 aange-
zien de arbocheck hierin een grote rol speelde. De kantonrechter oordeelde dat Thuis-
zorg haar zorgplicht had geschonden en wel om de volgende redenen: 
 De arbocheck was gedaan over de gebruikelijke huishoudelijke werkzaamheden, maar niet 
over de extra werkzaamheden die de cliënt mocht vragen. De werkgever had er dan ook 
rekening mee moeten houden dat de cliënt in alle ruimten van het huis werkzaamheden 
zou kunnen vragen (r.o.4.11) 
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 Thuiszorg heeft na het ongeval de arbocheck aangepast door de zolder van zorg uit te slui-
ten en heeft medewerkers scholing/instructie gegeven over het takenpakket en wat daarin 
wel en niet geoorloofd is (r.o.4.14). Deze maatregelen hadden volgens de kantonrechter 
ook vooraf genomen kunnen worden.  
 De voorschriften uit de arbeidsomstandighedenwetgeving waren niet nageleefd. Er was 
sprake van schending van art. 16 lid 10 Arbeidsomstandighedenwet juncto art. 3.2 lid 1 Ar-
beidsomstandighedenbesluit. Deze artikelen bepalen dat werkruimten veilig toegankelijk 
moeten zijn, in casu was de zolder niet veilig toegankelijk. Daarnaast dienden de extra 
werkzaamheden onderdeel te zijn van de RI&E en het plan van aanpak, dit was niet het ge-
val (r.o.4.15) 
De inhoud, de omvang en de uitvoering van de arbocheck is een maatregel waar de 
werkgever volledige zeggenschap over heeft, zo bleek in paragraaf 5.2.2. Indien de 
werkgever de cliënt de mogelijkheid geeft om naast de gebruikelijke zorg tevens extra 
werkzaamheden te vragen zal er over deze extra taken inderdaad een arbocheck ge-
daan moeten worden. Het valt ook niet te ontkennen dat de extra werkzaamheden 
onder de RI&E dienen te vallen en onderdeel moeten zijn van het plan van aanpak. Uit 
de uitspraak van de kantonrechter Maastricht over de schoonmaakster die door het 
gipsplaten plafond zakte, bleek dat het voor rekening van de werkgever komt indien 
een risico niet in de RI&E is opgenomen waar dat wel voor de hand ligt191. Weliswaar 
kon de werkgever niet op de hoogte zijn van het feit dat de zoldervloer niet beloop-
baar was, maar wel van het feit dat cliënten ongebruikelijke werkzaamheden gaan vra-
gen zoals in casu op zolder als zij volledig vrij worden gelaten in het vragen van de ‘ex-
tra werkzaamheden’.  
De maatregel dat de zolder van zorg wordt uitgesloten is dubieus. Thuiszorgmedewer-
kers komen door alledaagse verzoeken van de cliënt overal in en om het huis. Hetzelf-
de geldt indien de cliënt zelf zich op zolder of in de kelder bevindt en daar onwel 
wordt. Ruimten volledig uitsluiten van zorg is dan ook niet haalbaar. Toch kan hier het 
nodige verbeterd worden. Het is wel mogelijk om werkzaamheden die ongebruikelijk 
zijn of op ongebruikelijke plaatsen gedaan moeten worden, sterk te verminderen en 
daarmee de risico’s tot een minimum te beperken. Het stofzuigen van een zolder is 
mijns inziens geen taak die het dagelijks functioneren en de leefwijze van de cliënt in 
                                                        
191 Indien een risico niet in de RI&E is opgenomen waar dat wel voor de hand ligt,  is de werkgever daar 
aansprakelijk voor, ook als hij het RI&E onderzoek door derden heeft laten verrichten. 
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de weg staat en is mijns inziens om die reden geen taak voor de thuiszorg. Thuiszorg-
organisaties zullen veel meer alert dienen te zijn op wat de cliënt kan vragen. Zij zullen 
voor de cliënt en medewerkers duidelijke richtlijnen moeten opstellen wat wel en niet 
geoorloofd is. Dit eventueel in overleg met het zorgkantoor.  
Indien er bij een individuele cliënt toch werkzaamheden nodig zijn in een minder 
gangbare ruimte, kan dit als uitzondering in de arbocheck worden opgenomen. Dat-
zelfde geldt ook voor regelmatig terugkerende verzoeken zoals een fles drank uit de 
kelder halen of de kliko buiten zetten. Strikt genomen moeten dergelijke verzoeken 
van de cliënt geweigerd worden, want ze zijn geen onderdeel van het zorgplan en val-
len buiten de arbocheck. Maar in de praktijk maakt het de zorgsituatie erg rigide als er 
op dit soort verzoeken niet kan worden ingegaan. Voor een groot deel van deze wen-
sen geldt mijns inziens ook hier dat de zorgmedewerker vooraf met de cliënt kan be-
spreken wat voor hem veelvoorkomende verzoeken zijn en met de arbocheck in de 
hand even een blik in de kelder werpt of de drank op een makkelijk bereikbare plaats 
staat en of de keldertrap deugdelijk is. Met het toepassen van de arbocheck en de 
groene praktijkregels kan gemakkelijk worden vastgesteld of er bij veel voorkomende 
dagelijkse verzoeken een risico bestaat en het is in dit soort gevallen vaak vrij eenvou-
dig om met een alternatief te komen dat minder risicovol is. Daar waar de instructie 
duidelijk is dat er enkel werkzaamheden mogen worden verricht die in het zorgplan 
staan, dient de zorgmedewerker er rekening mee te houden dat zij mogelijk op eigen 
risico handelt indien zij toch ingaat op een verzoek van de cliënt.  
Ik kom dan ook tot de conclusie dat er in de zaak van Thuiszorg Rotterdam een juiste 
maatstaf gehanteerd is bij de vraag naar het schenden van de zorgplicht van art. 7:658 
BW en de aansprakelijkheid van de werkgever. Dit laat echter de aansprakelijkheid van 
de cliënt voor zijn opstal onverlet. De kantonrechter merkt terecht op dat dit in de bo-
demprocedure bij de schadeverdeling tot uiting moet komen. Het is in casu dus de 
vraag wiens verwijtbaarheid groter is en wie daardoor het grootste gedeelte van de 
schade zal moeten dragen. Mijns inziens valt er veel voor te zeggen dat de fouten die 
de werkgever heeft gemaakt bij de arbocheck, van ondergeschikt belang zijn in ver-
 
75 
houding tot de aansprakelijkheid van de woningeigenaar voor de opstal. Dit om de 
volgende redenen: 
 Bij de werkgever gaat het om een administratieve handeling die niet is uitgevoerd, bij 
de woningeigenaar gaat het om een daadwerkelijk gevaarzettende situatie die er is 
ontstaan, die bovendien kenbaar was voor de cliënt (woningeigenaar) en waar hij geen 
maatregelen tegen heeft genomen 
 De cliënt vraagt willens en wetens werkzaamheden op een plaats waarvan hij weet dat 
deze onveilig is en de medewerker schade kan toebrengen (onrechtmatige daad) 
 Er was sprake van een verborgen gebrek dat bij de werkgever ook bij een juist uitge-
voerde arbo-check niet kenbaar zou zijn geweest 
 Het betreft een arbeidsongeval dat te maken heeft met de bouwkundige staat van de 
opstal, en in dat geval doorkruist de aansprakelijkheid voor opstallen de zorgplicht van 
de werkgever, omdat deze geen zeggenschap heeft over de aanpassing van de opstal.  
Tot slot wil ik hier ingaan op de vraag welke betekenis de arbocheck heeft in relatie tot 
de zorgplicht. Al met al kan gezegd worden dat het werken met de arbocheck zeer ze-
ker een vooruitgang is in het aanpassen van de arbeidsomstandigheden van de thuis-
zorg, maar dat het in zekere zin ook nog in de kinderschoenen staat. Er is nog te weinig 
ervaring, eenduidigheid en consensus over het werken met de arbocheck. De arbo-
check kan wel veel, maar niet alle problemen aan het licht brengen. Om die reden zal 
het ook altijd van de omstandigheden afhangen of de bevindingen uit de arbocheck 
zullen leiden tot een schending van de zorgplicht indien zich een arbeidsongeval voor-
doet. Mijns inziens kan van het volgende worden uitgegaan: 
 Daar waar het voor de hand ligt dat (zichtbare!) problemen in de check opgenomen 
hadden moeten worden en dit niet is gebeurd of dat er naar aanleiding daarvan geen 
acties ondernomen zijn zal de zorgplicht geschonden zijn.  
 Bij een juist uitgevoerde arbocheck waar een verborgen gebrek ongezien blijft, is het 
niet aannemelijk dat de zorgplicht geschonden is. Dit valt onder de aansprakelijkheid 
voor opstallen van de cliënt. 
 Regelmatig terugkerende handelingen en dagelijkse verzoeken van de cliënt dienen zo 
veel mogelijk in het zorgdossier en de arbocheck te worden opgenomen. Bij incidente-
le verzoeken ligt dat minder voor de hand. Indien zich dan een ongeval voordoet, zal 
de cliënt daar mogelijk voor aansprakelijk zijn 
 Indien uit de check blijkt dat er aanpassingen nodig zijn waar de werkgever geen zeg-
genschap over heeft, dienen deze zo spoedig mogelijk met de cliënt besproken te 
worden. De werkgever doet er mijns inziens goed aan om het proces rondom de aan-
passingen te bewaken en de cliënt aan te sporen indien het proces stagneert.  
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 Indien aanpassingen nodig zijn waar de thuiszorgorganisatie geen zeggenschap over 
heeft ((on)roerende zaken van de cliënt), dienen zij dit schriftelijk met de cliënt te 
communiceren. Indien de thuiszorgorganisatie haar ‘eisen’ wel kenbaar heeft gemaakt 
maar de aanpassing nog niet heeft plaatsgevonden, is de cliënt verantwoordelijk voor 
de staat waarin de (on)roerende zaak zich bevindt en is hij aansprakelijk voor de scha-
de die daaruit voortkomt. 
 Thuiszorginstellingen dienen de grenzen van de zorgverlening duidelijk met de cliënt 
en de medewerkers te communiceren. Er moet een helder beleid zijn over wat ge-
bruikelijke zorg is en wat niet, of wat wel of niet geoorloofd is. Ongebruikelijke zorg is 
wel mogelijk maar dient eerst in de arbocheck te worden opgenomen. Een open post 
‘extra werkzaamheden’ in het zorgdossier waarin alles gevraagd kan worden voldoet 
niet aan de zorgplicht en dient niet meer in het zorgdossier te worden opgenomen. 
 
5.2.3 Zeggenschap over de maatregelen 
De werkgever heeft bij het vaststellen en implementeren van alle hierboven genoem-
de maatregelen volledige zeggenschap. De zorgplicht van art. 7:658 BW is hier dan ook 
van toepassing. Er is voor de uitvoering van de arbocheck en het plaatsen van mobiele 
hulpmiddelen wel medewerking van de cliënt nodig. Cliënten kunnen dit redelijkerwijs 
niet weigeren. Dit volgt enerzijds uit de leveringsvoorwaarden bij het aangaan van de 
zorgovereenkomst, maar anderzijds mag van de cliënt ook in redelijkheid verwacht 
worden dat hij meewerkt aan de uitvoering van de arbo-check en het plaatsen van 
hulpmiddelen. Het belang van goede arbeidsomstandigheden die zowel de veiligheid 
van medewerkers als de cliënt ten goede komt, is groter dan het belang dat de cliënt 
heeft bij eerbiediging van zijn persoonlijke levenssfeer, ofwel de huiselijkheid van zijn 
woning. Het is de cliënt die zorg nodig heeft en vraagt om zorgmedewerkers die in zijn 
huis ‘arbeid’ komen verrichten. De cliënt heeft dan ook een verantwoordelijkheid je-
gens die zorgmedewerkers dat zij hun werk veilig kunnen uitvoeren. Dat de cliënt door 
zijn situatie ‘gedwongen’ wordt om een zorgovereenkomst te sluiten, doet daar niet 
aan af. De zeggenschap van de werkgever over het verplicht uitvoeren van een arbo-
check en het plaatsen van mobiele hulpmiddelen prevaleert hier mijns inziens boven 




In paragraaf 2.2.2 kwam aan de orde dat de omvang van de te nemen maatregelen 
gerelateerd is aan de kenbaarheid van de risico's in het algemeen en in concrete ar-
beidssituaties . Hieruit volgt dat indien een risico niet kenbaar is, er dus ook geen 
maatregelen door de werkgever hoeven te worden genomen. Omdat het vaststellen 
van maatregelen in de thuiszorg een sectorgewijze aanpak heeft gehad is er binnen de 
branche brede consensus ontstaan over wat de risico's in het algemeen zijn en wat de 
gebruikelijke normen zijn om die risico's tegen te gaan. Daardoor is er voor elke thuis-
zorgorganisatie sprake van kenbaarheid van de risico's in zijn algemeenheid. Voor de 
kenbaarheid van risico’s in de concrete situatie is dat geheel anders. In paragraaf 4.2 
kwam bij de specifieke eigenschappen van het werk in de thuiszorg aan de orde dat er 
in de thuiszorg sprake is van een grote diversiteit aan werkplekken, cliënten en zorg. 
Daardoor zal er lang niet altijd sprake zijn van kenbaarheid in de concrete situatie, 
simpelweg omdat de thuiszorg niet 24 uur per dag bij de cliënt aanwezig is. Denk aan 
spullen die verplaatst worden en waar medewerkers over struikelen, zorgsituaties die 
plotseling achteruit gaan waardoor er andere eisen gesteld moeten worden aan de 
arbeidsomstandigheden, sociale onveiligheid door gewijzigde omstandigheden in de 
omgeving, cliënten of familie met minder goede bedoelingen, achterstallig onderhoud 
van woning of roerende zaken die gaandeweg een gevaar op gaan leveren en verbor-
gen gebreken van de woning.  Met name bij bouwkundige of verborgen gebreken van 
een roerende of onroerende zaak van de cliënt kan men toch moeilijk van een werkge-
ver (en de medewerkers die de arbeidssituatie moeten beoordelen) verlangen dat dit 
risico kenbaar is. 
Kenbaarheid in de concrete situatie zal met name moeten blijken uit de observaties 
van de zorgmedewerker, de rapportage van de zorgmedewerkers in het zorgdossier, 
een (herhaalde) arbo-check of wat er tijdens een Multi Disciplinair Overleg besproken 
is. Hierbij valt op dat de kenbaarheid in zijn algemeenheid een taak is van de werkge-
ver die moet zorgen dat hij op de hoogte blijft, maar de kenbaarheid van de situatie in 
het concrete geval zal van de zorgmedewerkers zelf moeten komen. Dit is een wezen-
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lijk verschil met de intramurale zorg, waar de kenbaarheid van zowel algemene risico’s 
als in de concrete situatie een taak van de werkgever zal zijn.   
In paragraaf 2.2.2 bleek dat de Hoge Raad diverse malen heeft bepaald dat een werk-
gever er rekening mee dient te houden dat een werknemer niet altijd de nodige aan-
dacht en voorzichtigheid in acht neemt en daarmee zijn veiligheid in gevaar brengt192. 
Het zal de zorgmedewerkers dan ook niet altijd kunnen worden toegerekend dat zij het 
gevaar voor een arbeidsongeval niet hebben kunnen inschatten en dat de ‘kenbaar-
heid’ in de concrete situatie voor de medewerker niet zichtbaar was. In paragraaf 4.4 
bleek bovendien dat zorgmedewerkers nog te weinig kennis en ervaring hebben met 
problemen rondom arbeidsomstandigheden. Hier zit een duidelijke frictie in de rege-
ling voor werkgeversaansprakelijkheid, omdat de kenbaarheid van de risico’s in de 
concrete situatie voor de werkgever in de thuiszorg van de zorgmedewerkers zelf moet 
komen, waar de wettelijke regeling ervan uitgaat dat deze van de werkgever komt. Uit 
hetgeen hierboven beschreven is, is het voor thuiszorgwerkgevers in de praktijk on-
mogelijk om van alle gevaren in de concrete situatie op de hoogte te zijn. Indien er 
geen kenbaarheid is, dan is er ook geen verplichting tot het nemen van maatregelen 
en  is de werkgever niet aansprakelijk voor arbeidsongevallen die daaruit voortkomen. 
Echter, indien die kenbaarheid van de zorgmedewerker zelf moet komen en het de 
zorgmedewerker niet kan worden toegerekend dat hij het gevaar niet heeft gezien, 
dan is volgens vaste jurisprudentie (zie paragraaf 2.2.2) de werkgever wel aansprakelijk 
voor een arbeidsongeval dat daaruit voortkomt omdat hij maatregelen moet nemen 
tegen de onoplettendheid van de werknemer. In de thuiszorg kan een werkgever dus 
aansprakelijk zijn voor een arbeidsongeval, hoewel het gevaar in de concrete situatie 
niet kenbaar was en de werkgever om die reden dus ook geen verplichting had tot het 
nemen van maatregelen, maar omdat hij maatregelen moet nemen tegen het feit dat 
de gevaren juist niet kenbaar zijn voor diezelfde werknemer . Bij arbeidsongevallen die 
te maken hebben met de (on)bekendheid van het risico, zullen thuiszorgwerkgevers 
daarom in beginsel altijd aansprakelijk zijn, ongeacht of het risico nu wel of niet be-
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 Dit werd eveneens bepaald in de zaak van Thuiszorg Rotterdam, Sector kanton Rechtbank Rotterdam 




kend is. Dit is een wezenlijk verschil met de aansprakelijkheid van werkgevers in de 
intramurale zorg of andere sectoren van de arbeidsmarkt. 
5.2.5 Jurisprudentie rondom maatregelen in de zorg 
In de rechtspraak zijn maatregelen in de zorg in relatie tot de zorgplicht van art. 7:658 
BW een aantal keren aan de orde gekomen. In 2001 moest de kantonrechter in Beet-
sterzwaag een oordeel geven over de aansprakelijkheid van Stichting Maartenswou-
den voor een arbeidsongeval van een verpleegkundige193. Het betrof een instelling 
voor verstandelijk gehandicapten. De verpleegkundige wordt bij het douchen van een 
zevenjarig meisje tegen haar knie getrapt. Zij stelt dat zij hier blijvende schade aan 
overhoudt, hetgeen zij later nog moet aantonen. Over de aansprakelijkheidsvraag zegt 
de kantonrechter dat Maartenswouden redelijkerwijs niet meer heeft kunnen doen 
dan zij heeft gedaan, om te voorkomen dat de verpleegkundige schade zou lijden194. Er 
was een veiligheidsbeleid, de verpleegkundige was door ervaren krachten ingewerkt, 
zij is gewezen op de risico's van het gedrag van het meisje en er zijn haar aanwijzingen 
gegeven hoe zij hiermee om moest gaan. Maartenswouden kon aannemelijk maken 
dat er geen aanleiding bestond om de douchebeurt door twee verpleegkundigen te 
laten doen. De zorgplicht van art. 7:658 BW was niet geschonden. Maar ook indien aan 
de eisen van art. 7:658 BW is voldaan en de werkgever zijn zorgplicht niet geschonden 
heeft, kan goed werkgeverschap met zich meebrengen dat de werkgever toch aan-
sprakelijk gehouden moet worden voor de schade van de werknemer, zo oordeelde de 
kantonrechter195. Het werken met verstandelijk gehandicapte kinderen brengt een - 
ook aan de werkgever bekend- meer dan gemiddeld risico van onvoorspelbaar schade-
veroorzakend gedrag met zich, waartegen de werknemer niet geheel is te beschermen. 
Schade die hieruit voortkomt diende volgens de kantonrechter voor risico van de 
werkgever te komen. De werkgever werd hier aansprakelijk geacht op grond van art. 
7:611 BW. Dit was een opmerkelijke uitspraak, aangezien het risico van onvoorspel-
baar gedrag zich bij verstandelijk gehandicapten áltijd voordoet. Hetzelfde geldt voor 
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 Sector Kantongerecht Beetsterzwaag 12 juni 2001, LJN AD4718. 
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 Sector Kantongerecht Beetsterzwaag 12 juni 2001, LJN AD4718. r.o.13. 
195 Sector Kantongerecht Beetsterzwaag 12 juni 2001, LJN AD4718. r.o.14. 
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patiënten in andere sectoren van de gezondheidszorg (dus ook de thuiszorg), die een 
geestelijke beperking, verslavingsproblematiek of psychiatrische aandoening hebben, 
waardoor zij ontoerekeningsvatbaar zijn. In principe werd hier een risicoaansprakelijk-
heid voor de werkgever gecreëerd voor arbeidsongevallen met deze categorieën pati-
enten. In paragraaf 3.2 werd al geconstateerd dat de zorgplicht van art.7:611 BW geen 
aanvullende betekenis kan hebben bij arbeidsongevallen waar primair art. 7:658 BW 
geldt en waar de werkgever aantoont dat hij aan zijn zorgplicht heeft voldaan. In 2011 
wordt dit door de Hoge Raad nog eens expliciet aangegeven in het arrest Rooyse Wis-
sel/Hagens196:  
"Zoals hiervoor in 4.3 is overwogen, is met art. 7:658 BW niet beoogd een absolute 
waarborg te scheppen voor de bescherming van de werknemer tegen het gevaar van 
arbeidsongevallen, ook niet ten aanzien van werknemers wier werkzaamheden bijzon-
dere risico's van ongevallen meebrengen. Ingevolge die bepaling is de werkgever 
slechts aansprakelijk indien hij is tekortgeschoten in zijn zorgplicht schade te voorko-
men. Met een en ander strookt niet om bij "structureel gevaarlijk werk" - nog daargela-
ten dat die categorie van werkzaamheden niet goed afgebakend kan worden - een 
aansprakelijkheid uit hoofde van goed werkgeverschap (art. 7:611) voor de schadelijke 
gevolgen van een arbeidsongeval aan te nemen indien de werkgever heeft aangetoond 
dat hij zijn uit art. 7:658 BW voortvloeiende verplichtingen is nagekomen. Daarmee zou 
immers een vorm van risicoaansprakelijkheid in het leven worden geroepen, die niet 
verenigbaar is met de wettelijke regeling." 
Uit dit arrest kwam wel naar voren dat een werkgever zowel de maatregelen in zijn 
algemeenheid moet aantonen als ook de maatregelen voor een specifieke patiënt197. 
De CRvB oordeelde in 2004 over een arbeidsongeval van een ziekenverzorgende van 
verpleeghuis Smeetsland, die rugklachten opgelopen had omdat zij een patiënt die 
dreigde te vallen, had opgevangen en verplaatst198. Bij het opvangen voelde de verzor-
gende direct pijn in haar rug. Ondanks de pijn heeft zij de patiënt daarna nog alleen in 
bed gelegd. De verzorgende stelt dat zij hier blijvende klachten aan heeft overgehou-
den. De CRvB geeft aan dat het opvangen van een onwel geworden patiënt tot de 
normale taken behoort van een ziekenverzorgende. Het tillen van patiënten maakt 
deel uit van de opleiding en het kwam ook aan de orde in het werkoverleg. De verzor-
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 HR 11 november 2011, LJN BR5223 (De Rooyse Wissel/Hagens), r.o. 4.5.2 
197 HR 11 november 2011, LJN BR5223 (De Rooyse Wissel/Hagens), r.o.4.4.3 
198 CRvB 28 oktober 2004, LJN AR5302, r.o.5.2 en 5.3. 
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gende behoorde dus te weten hoe zij de patiënt had moeten opvangen. Voorts waren 
er voldoende voorzieningen om in noodsituaties assistentie te vragen. Er was een 
waarschuwingssysteem met trekkoorden aanwezig, dat zich op 4 meter afstand be-
vond. De verzorgende had de patiënt ook op de grond neer kunnen leggen en hulp 
kunnen inschakelen. De werkgever was niet aansprakelijk. 
In 2006 doet de kantonrechter Haarlem uitspraak over de aansprakelijkheid van de 
Prinsenstichting, voor de rugklachten van een medewerker. De medewerker stelt dat 
zij rugklachten heeft opgelopen bij het in- en uit het zwembad tillen van een cliënt met 
een tillift199. De werkgever is niet aansprakelijk omdat de nodige voorzieningen om de 
cliënt te verplaatsen aanwezig waren, en de medewerker reeds voor het incident rug-
klachten had. Het werken met een tillift kon in deze situatie geen blijvende invaliditeit 
opgeleverd hebben. Het causale verband tussen het incident en de rugklachten ont-
brak.  
In 2011 behandelde de kantonrechter Utrecht een arbeidsongeval waar sprake was 
van agressie en geweld200. Twee zorgverleners van 's Heeren Loo, een instelling voor 
jongeren met gedragsproblemen, waren mishandeld door twee cliënten. Een zorgver-
lener kreeg een kopstoot en werd in een wurggreep genomen, de andere zorgverlener 
werd tegen een muur geduwd. 's Heeren Loo geeft aan dat zij een alarmsysteem had, 
dat er met twee zorgverleners op een groep werd gewerkt, dat er buiten kantooruren 
een bereikbaarheidsdienst was, dat de risico's per cliënt in kaart werden gebracht en 
regelmatig geëvalueerd werden, dat medewerkers ingewerkt worden en regelmatig 
een training volgden voor omgaan met conflictsituaties. De kantonrechter oordeelt dat 
dit maatregelen in het algemeen zijn, maar dat 's Heeren Loo ook dient aan te tonen 
dat er in deze specifieke situatie voldoende maatregelen zijn genomen. 's Heeren Loo 
wordt toegelaten om verder bewijs aan te leveren. Aan een inhoudelijke beoordeling 
komt de kantonrechter niet toe, maar het lijkt erop dat aan de algemene zorgplicht is 
voldaan nu er om  aanvullend bewijs in de specifieke situatie wordt gevraagd. 
                                                        
199 Sector kanton Rechtbank Haarlem, 28 december 2006, LJN AZ5249. 
200 Sector kanton Rechtbank Utrecht, 13 oktober 2011, LJN BU5352. 
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De zorgplicht over de maatregelen in de thuiszorg, moeten betrekking hebben op de 
risico’s in het algemeen en in de concrete situatie. De risico’s in het algemeen zullen 
altijd kenbaar zijn en vallen daarmee altijd onder de zorgplicht. Er is ook brede consen-
sus over de maatregelen die er dan genomen moeten worden. De risico’s in de concre-
te situatie, zijn in de thuiszorg niet altijd kenbaar.  Strikt genomen  is de zorgplicht dan 
niet geschonden, zijn er geen maatregelen vereist en is de werkgever niet aansprake-
lijk voor het arbeidsongeval, In de voorgaande paragraaf zagen we echter dat dat voor 
werkgevers in de thuiszorg niet opgaat indien het de zorgmedewerker niet kan worden 
toegerekend dat hij het gevaar niet heeft gezien. Uit de jurisprudentie blijkt dat er 
door zorginstellingen wel al het mogelijke gedaan moet zijn om de risico’s in de con-
crete situatie aan te pakken. 
5.3 Aanwijzingen in de thuiszorg 
5.3.1 Instructie  
De thuiszorgorganisatie beschikt over uitgebreide protocollen en interne regelge-
ving201. Vrijwel elke huishoudelijke, verzorgende of verpleegkundige handeling die in 
de praktijk voorkomt, staat uitvoerig beschreven. Tevens bestaan er protocollen voor 
onveilige of gevaarlijke situaties (bijvoorbeeld prikaccidenten of het gladheidprotocol 
bij slechte weersomstandigheden). Er zijn ook functiebeschrijvingen met de taken, 
verantwoordelijkheden en bevoegdheden van zorgverleners van alle niveau's. De or-
ganisatie sluit hierbij aan bij de landelijke richtlijnen. Protocollen en interne regelge-
ving zijn altijd digitaal beschikbaar voor alle medewerkers, die allen een eigen account 
hebben. Tot op heden kon er op alle locaties ingelogd worden, binnenkort kunnen 
medewerkers ook vanaf hun eigen huisadres op het intranet. Op het intranet staan 
ook de vertrouwenspersonen, meldingscommissies, werkgroepen en alle andere staf-
functionarissen genoemd die bij het beleid betrokken zijn.  Regelmatig worden er ook 
circulaires uitgedeeld aan het personeel met de laatste ontwikkelingen of er wordt 
aandacht gevraagd voor bepaalde kwesties.  
                                                        
201
 De wijze waarop in de thuiszorg instructie wordt gegeven is per organisatie verschillend. Voor deze 




Nieuwe medewerkers krijgen een uitgebreide instructie over de geldende protocollen 
en interne regelgeving. Zij krijgen een introductiebijeenkomst over hoe de thuiszorgor-
ganisatie georganiseerd is. Zij krijgen daarnaast scholingen over veilig werken,  over 
wat zij moeten doen in geval van problemen en over de voorzieningen die er zijn. Voor 
de sector Verpleging & Verzorging komt daar een scholing verpleegtechnische hande-
lingen bij. Nieuwe medewerkers worden bij cliënten ingewerkt door collega's. Bij vra-
gen of problemen rondom de arbeidsomstandigheden is de zorgcoördinator en daar-
naast de locatiemanager het eerste aanspreekpunt. Elke locatie heeft bovendien een 
ergocoach. Nieuwe ontwikkelingen komen in de teamvergadering van elk team aan de 
orde. Daar worden ook de problemen besproken die in de praktijk gesignaleerd wor-
den. Eenmaal per jaar dienen de arbeidsomstandigheden specifiek op de agenda van 
de teamvergadering te staan. Eens per jaar wordt bij medewerkers geinventariseerd 
waar zij behoefte hebben aan scholing. Medewerkers kunnen zich vrijblijvend voor 
deze scholingen inschrijven. Het gaat dan met name om de inhoudelijke zorgverlening. 
Bij veranderingen in de organisatie of in het beleid  worden medewerkers indien nodig 
verplicht geschoold.  
Elke cliënt heeft een zorgcoördinator die de totale zorg rondom de cliënt regelt en 
overziet. Het zorgdossier van cliënt bevindt zich bij de cliënt thuis. Daarin staan de af-
spraken die er met de cliënt gemaakt zijn rondom de zorg. Het bevat o.a. de zorgover-
eenkomst, leveringsvoorwaarden en de arbocheck. Indien de arbeidsomstandigheden 
niet voldoen moet dit (voor zover gebreken te constateren zijn) in de arbocheck en 
rapportage beschreven worden, evenals de afspraken die hierover zijn gemaakt. Het 
zorgdossier bevat tevens een mobiliteitsprotocol, waarin door de zorgcoördinator 
wordt aangegeven wat de cliënt zelf nog kan, op welke wijze de cliënt verplaatst wordt 
en welke hulpmiddelen hij gebruikt. Doordat het dossier zich thuis bevindt, is het ook 
voor oproepkrachten en medewerkers van andere teams die de cliënt niet kennen, 
duidelijk wat er aan zorg gegeven moet worden en hoe dat moet gebeuren. Over-
dracht van rondes of cliënten vindt meestal plaats via e-mail of telefoon.  
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Al met al zijn er veel richtlijnen, werkwijzes en instructies voor medewerkers. Er wordt 
aangesloten bij de landelijke normen. Daar waar nodig wordt het personeel geschoold 
en instructies over arbeidsomstandigheden en veiligheid komen zeer regelmatig aan 
de orde. Er wordt daarmee aan de waarschuwingsplicht voldaan. In algemene zin 
wordt aan de eisen van instructie in de thuiszorg zeker voldaan. Of een werkgever bij 
een arbeidsongeval ook in het concrete geval aan zijn instructieplicht heeft voldaan zal 
afhangen van de omstandigheden van het geval.  
In paragraaf 2.2.3 kwam aan de orde dat er voor feiten van algemene bekendheid geen 
waarschuwingsplicht geldt en evenmin instructies gegeven hoeven worden. Uit para-
graaf 4.3 blijkt dat veel van de ongevallen in de thuiszorg zogenaamde huis-tuin- en 
keukenongevallen betreffen die veel overeenkomsten hebben met deze feiten van 
algemene bekendheid. Het zal afhankelijk zijn van de omstandigheden van het geval of 
er sprake is van een algemeen bekend feit, maar in dat geval heeft de werkgever zijn 
zorgplicht niet geschonden en zal de medewerker zijn schade zelf moeten dragen.   
5.3.2 Toezicht op de naleving van veiligheidsvoorschriften 
In paragraaf 2.2.3 kwam aan de orde dat het bij toezicht op de naleving van veilig-
heidsvoorschriften moet gaan om concreet feitelijk toezicht, maar dat er niet voortdu-
rend een toezichthouder naast de werknemer kan staan. Dit is in de thuiszorg een las-
tig gegeven.    
In paragraaf 2.2.3 kwam aan de orde dat er bij ‘toezicht’ sprake moet zijn van perio-
dieke werkinspecties en onaangekondigde controles. In de thuiszorg dient de cliënt 
daar altijd toestemming voor te verlenen, omdat dit de  privacy van de cliënt 
schendt202. Het betekent dat de cliënt tijdens zijn verzorging een toezichthouder (zijn-
                                                        
202 De Inspectie SZW is gevraagd naar hun werkwijze rondom toezicht in de thuiszorg, met name hoe 
controle van medewerkers op locatie bij de cliënt thuis plaatsvindt: 
“Als ingangspunt voor de inspecties worden eerst de hoofdvestigingen van de thuiszorginstellingen be-
zocht, voor een voorgesprek. Niet alleen wordt (kort) met de leiding gesproken, maar ook de OR zal in 
de gelegenheid worden gesteld om de inspecteur te vergezellen.  
 
Tevens kan dan het groepsgesprek gearrangeerd worden. De inspectiewerkwijze bevat ondermeer een 
groepsgesprek met medewerkers van verschillende disciplines. Dit groepsgesprek wordt, op de hoofdlo-
catie, gearrangeerd door de thuiszorgorganisatie. Ook zullen één of meer medewerkers, aan het werk op 
locatie bij de cliënt thuis, worden bezocht. Echter niet dan nadat hiervoor toestemming is verkregen van 
de cliënt en afstemming heeft plaatsgevonden met de thuiszorgorganisatie over de eventuele aanwezig-
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de een leidinggevende) naast zich moet dulden. Dat is een ongewenste situatie. De 
thuiszorgorganisatie heeft dan ook beperkte zeggenschap in de uitvoering van het toe-
zicht. In de thuiszorg werkt elke medewerker zelfstandig. De maatregel van het plaat-
sen van onervaren medewerkers naast ervaren medewerkers komt alleen voor bij sta-
ges van leerlingen en het inwerken van nieuwe collega's.  
Toezicht in de thuiszorg komt van de cliënt zelf en indirect van de eigen collega's. De 
zorg wordt regelmatig geëvalueerd met de cliënt. Er worden afspraken gemaakt over 
hoe de zorg wordt uitgevoerd. Indien medewerkers zich daar niet aan houden, levert 
dat ontevreden cliënten op en de medewerkers worden daar door hun leidinggevende 
op aangesproken. Dit is echter geen direct toezicht van een leidinggevende, maar indi-
rect toezicht door collega's. In de thuiszorg dienen medewerkers een grote mate van 
zelfstandigheid te hebben en er wordt veel overgelaten aan de eigen verantwoorde-
lijkheid van de medewerker. Bij agressie/geweldsincidenten is direct toezicht ook niet 
mogelijk, omdat het gedrag van cliënten een momentopname is. Er zal bij incidenten 
pas achteraf vastgesteld kunnen worden of er juist gehandeld is, wat in de praktijk ook 
gebeurt. 
De algemene eisen van toezicht zoals beschreven in paragraaf 2.2.3 zijn in de thuiszorg 
dan ook niet haalbaar. Er zal altijd medewerking en toestemming van de cliënt nodig 
zijn om het toezicht op het naleven van de veiligheidsvoorschriften te controleren.  
5.4 Vergoeding van schade voor thuiszorgmedewerkers 
Hoewel de zorgplicht van art. 7:658 BW geen absolute waarborg omvat voor arbeids-
ongevallen, is het mijns inziens niet te verdedigen dat een bepaalde groep werknemers 
minder bescherming aan deze wettelijke bepaling kan ontlenen dan werknemers uit 
andere sectoren of zelfs in dezelfde sector (intramurale zorg). Toch is dat in de thuis-
zorg het geval. Omdat de aansprakelijkheid voor (on)roerende zaken van de cliënt de 
zorgplicht van de werkgever doorkruist, lopen zorgmedewerkers in de thuiszorg een 
risico dat zij bij een arbeidsongeval hun eigen schade moeten dragen of dit moeten 
                                                                                                                                                                  




verhalen op de cliënt. Zorgmedewerkers in de thuiszorg lopen daarmee grotere finan-
ciële risico’s dan hun collega’s in de intramurale zorg en andere sectoren van de ar-
beidsmarkt, waar de zorgplicht van de werkgever wel in volle omvang geldt. Het huidi-
ge wettelijke systeem van werkgeversaansprakelijkheid gaat uit van een volledige zeg-
genschap van de werkgever over de werkplek en houdt in geen enkel opzicht rekening 
met het feit dat dit voor een sector als de thuiszorg niet geldt. Het huidige wettelijke 
systeem van werkgeversaansprakelijkheid schiet voor deze groep zorgmedewerkers 
dan ook duidelijk tekort.  
De mogelijkheden voor thuiszorgmedewerkers om schade als gevolg van een arbeids-
ongeval vergoed te krijgen, zijn zeer gering als de werkgever geen zeggenschap blijkt te 
hebben. De huidige aansprakelijkheidsverzekeringen voor bedrijven gaan allen uit van 
schuldaansprakelijkheid aan de zijde van de werkgever. Indien er geen zeggenschap is, 
en de zorgplicht niet geschonden  is, kan er geen sprake zijn van schuldaansprakelijk-
heid. Verzekeringen hebben in dat geval geen verplichting tot uitkering. 
Behalve voor verkeersongevallen bestaat er tot op heden geen mogelijkheid om risi-
co’s van arbeidsongevallen waar geen zeggenschap bestaat, te verzekeren. In beginsel 
zou dit wel een mogelijkheid kunnen zijn voor de thuiszorg. Echter de Hoge Raad heeft 
in 2011 nog bepaald dat een aanvullende aansprakelijkheid naast de aansprakelijkheid 
van art. 7:658 BW geen optie is, omdat de schuldaansprakelijkheid daarmee omgezet 
zou worden in een risicoaansprakelijkheid203. Een verzekeringsplicht buiten de ver-
keersongevallen acht zij om die reden niet wenselijk204. 
De enige mogelijkheid die thuiszorgmedewerkers dan nog rest, is de schade te gaan 
verhalen op de cliënt. Dit is een zeer onwenselijke situatie. De thuiszorgorganisatie zal 
liever geen juridische strijd zien tussen zijn medewerkers en cliënten en het zet de  
zorgrelatie flink onder druk aangezien partijen ook daarna nog met elkaar moeten sa-
menwerken. Daarnaast zijn de mogelijkheden tot verhaal zeer gering omdat de meeste 
cliënten niet vermogend zijn en niet elke cliënt een particuliere aansprakelijkheidsver-
                                                        
203 HR 11 november 2011, LJN BR5223 (De Rooyse Wissel/Hagens) r.o.4.5.2 
204 HR 11 november 2011, LJN BR5223 (De Rooyse Wissel/Hagens) r.o.5.4 
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zekering heeft. Mijns inziens zou het dan ook raadzaam zijn om cliënten die thuiszorg 
ontvangen te verplichten om een particuliere aansprakelijkheidsverzekering af te slui-
ten. De beperkte kosten van zo’n verzekering wegen niet op tegen de financiële risico’s 
die de medewerkers lopen. 
In een recent onderzoek van het Hugo Sinzheimer Instituut zijn de mogelijkheden be-
keken van andere vormen om werkgerelateerde schade te vergoeden205. In dit onder-
zoek werden met name directe verzekeringen, compensatieregelingen en schadefond-
sen genoemd als alternatieven voor het huidige systeem van werkgeversaansprakelijk-
heid. Wellicht dat dit voor de thuiszorg voor de toekomst perspectief biedt, maar 
vooralsnog kunnen thuiszorgmedewerkers minder bescherming ontlenen aan art. 
7:658 BW dan hun collega’s in de intramurale zorg.  
6. Samenvatting en conclusies 
 
In de thuiszorg is sprake van specifieke (arbeids)omstandigheden die men in de intra-
murale zorg en bij andere sectoren van de arbeidsmarkt niet of nauwelijks tegenkomt. 
Er wordt bij de toepassing van art. 7:658 BW uitgegaan van een volledige zeggenschap 
over de arbeidsomstandigheden206. In de thuiszorg hebben we echter te maken met 
een arbeidssituatie die wel onder art. 7:658 BW valt, maar waar geen of beperkte zeg-
genschap heerst aan de zijde van de werkgever, door de invloed van externe factoren 
en derden. Dat is een situatie waarin het huidige wettelijke systeem van werkgevers-
aansprakelijkheid niet voorziet. 
In deze scriptie heb ik onderzocht wat de invloed van deze specifieke omstandigheden 
is (of zou moeten zijn) op de zorgplicht van art. 7:658 BW. De onderzoeksvraag die 
daaruit voortkwam was: 
Hoever reikt de zorgplicht van art. 7:658 BW in de thuiszorg in relatie tot de beperkte 
zeggenschap van de werkgever over de arbeidsomstandigheden in de thuissituatie? 
                                                        
205 Knegt e.a. 2012. P. 7 e.v. 
206 Weterings & Mulder 2009. 
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De specifieke arbeidsomstandigheden in de thuiszorg zijn:  
 Er is een grote diversiteit aan werkplekken (woningen), die in beginsel niet voor zorg-
verlening en arbeid zijn gebouwd en die dus niet zijn aangepast op een zorgsituatie 
 De werkplek (woning) is eigendom van de cliënt. De werkgever heeft daardoor maar 
beperkte zeggenschap over de arbeidsomstandigheden in de woning 
 Er is sprake van een grote diversiteit in cliënten en geboden zorg, deze is bovendien 
continu aan verandering onderhevig  
 Zorgverleners reizen van werkplek naar werkplek 
 Zorgverleners werken volledig zelfstandig, toezicht is maar zeer beperkt mogelijk en 
vergt medewerking van de cliënt  
 Er wordt gewerkt met materialen van de cliënt  
 De cliënt is een derde bij de uitvoering van de arbeidsovereenkomst 
 Thuiszorgorganisaties hebben een verplichting tot zorgverlening richting de cliënt. Zij 
kunnen de zorgovereenkomst niet zonder meer opschorten of ontbinden als de cliënt 
niet aan zijn verplichtingen voldoet.  
6.1 De invulling van art. 7:658 BW in het algemeen 
De zorgplicht van de werkgever in art. 7:658 BW bestaat voor lokalen, gereedschappen 
en werktuigen die tijdens de werkzaamheden worden gebruikt en waarmee hij de ar-
beid laat verrichten. Het begrip lokaal moet ruim worden uitgelegd, feitelijk wordt elke 
plaats waar arbeid wordt verricht, als werkplek gezien207. Voor de thuiszorg is dat de 
woning van de cliënt en de openbare weg208. De zorgplicht voor werktuigen en gereed-
schappen beperkt zich in beginsel tot de materialen die door de werkgever ter be-
schikking zijn gesteld209.  
Art. 7:658 BW spreekt over 'in de uitoefening van zijn werkzaamheden'. Net als het 
begrip 'werkplek' moet dit ruim worden uitgelegd210. Woon-werkverkeer valt in begin-
sel niet onder werktijd, werk-werkverkeer wel. Voor de thuiszorg geldt dat de reistijd 
naar de eerste cliënt en van de laatste cliënt terug naar huis als woon-werkverkeer 
                                                        
207 Van der Grinten e.a. 2011, p. 235. 
208 Art. 1 lid 3 onder g Arbeidsomstandighedenwet. Onder 'arbeidsplaats' wordt daar verstaan iedere 
plaats die in verband met het verrichten van arbeid wordt of pleegt te worden gebruikt. In HR 12 de-
cember 2008, LJN BD3129, NJ 2009, 332 (Maatzorg de Werven/van der Graaf) werd voor de inhoud van 
de zorgplicht uitdrukkelijk verwezen naar dit begrip van arbeidsplaats.  
209 Van Drongelen 2009, p. 55. 
210 HR 15 december 2000, LJN AA9048, NJ 2001, 198 (van Uitert/Jalas). 
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wordt gezien211. Soms wordt er gestart en geëindigd vanuit een (regio)kantoor. De 
reistijd van en naar het kantoor is dan woon-werkverkeer. Reistijd tussen de cliënten in 
wordt gezien als werk-werkverkeer. Dat is werktijd en dus is de zorgplicht daar van 
toepassing.  
Een tweede vereiste in de zorgplicht is dat de werkgever maatregelen moet nemen 
tegen zowel fysieke als psychische schade. Daarbij gaat het om technische veiligheids-
maatregelen en regelgeving om het veiligheidsbeleid binnen de organisatie te imple-
menteren212. De werkgever moet er daarbij vanuit gaan dat werknemers niet altijd de 
nodige aandacht en voorzichtigheid in acht nemen. De omvang van de te nemen maat-
regelen wordt  bepaald door de kenbaarheid van het gevaar. Een werkgever moet be-
kend zijn met de risico's en gevaren die aan het werk verbonden zijn. De kenbaarheid 
van een risico wordt beoordeeld vanuit de concrete situatie.  
Het laatste onderdeel van de zorgplicht omvat de aanwijzingen die de werkgever moet 
geven. Dit omvat het geven van voorschriften en instructies, een waarschuwingsplicht 
en het houden van toezicht213. Aanwijzingen moeten regelmatig gegeven worden en 
duidelijk zijn214. De werkgever heeft een waarschuwingsplicht voor mogelijke gevaren, 
maar er hoeft niet voor elk risico gewaarschuwd te worden215. Er is geen waarschu-
wingsplicht indien het feiten van algemene bekendheid betreft. Bij het toezicht gaat 
het om concreet feitelijk toezicht216. Het antwoord op de vraag wanneer sprake is van 
voldoende feitelijk toezicht, hangt af van de omstandigheden van het geval. 
6.2 De zorg- en verzekeringsplicht wegens goed werkgeverschap, art. 
7:611 BW 
Bij aansprakelijkheid wegens goed werkgeverschap (art. 7:611 BW) gaat het om onge-
vallen die wel arbeidsgerelateerd zijn, maar die onvoldoende verband houden met de 
                                                        
211 Sector kanton Rechtbank Arnhem, 16 oktober 2006, LJN AZ0876; HR 12 december 2008, LJN BD3129, 
NJ 2009, 332 (Maatzorg de Werven/van der Graaf). 
212 Van Drongelen 2009, p. 59. 
213
 HR 2 oktober 1998, NJ 1999, 683 (Cijsouw/de Schelde II). 
214
 ABRvS 6 september 2006, LJN AY7582. 
215 Van Drongelen e.a. 2009, p. 65; HR 8 februari 2008, NJ 2008, 93 (Lagraauw/Van Schie) 
216 HR 2 oktober 1998, NJ 1999, 683 (Cijsouw/de Schelde II).  
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primaire werkzaamheden217,  buiten de werkplek zijn gebeurd of die buiten de invloed 
en zeggenschap van de werkgever vallen. Uit de jurisprudentie komt naar voren dat de 
aansprakelijkheid wegens goed werkgeverschap bestaat uit een zorgplicht (voor situa-
ties waar wel zeggenschap bestaat) 218 en een verzekeringsplicht (voor verkeerssitua-
ties waar geen zeggenschap bestaat) 219.Voor arbeidsongevallen in de thuiszorg is de 
zorgplicht die voortkomt uit de jurisprudentie van art. 7:611 BW niet van belang. On-
gevallen in de thuissituatie gebeuren tijdens werktijd, op de werkplek en houden ver-
band met de primaire werkzaamheden. Daar is de zorgplicht van art. 7:658 BW van 
toepassing, en de huidige wettelijke regeling gaat er daarbij vanuit dat er in die geval-
len altijd sprake is van zeggenschap. Gezien de situaties waarin art. 7:611 BW wordt 
toegepast kan deze zorgplicht daarin geen aanvullende betekenis hebben. Voor situa-
ties waar de werkgever geen zeggenschap heeft, biedt deze zorgplicht evenmin een 
oplossing.  
Bij de verzekeringsplicht geldt eveneens dat het om een arbeidsgerelateerde situatie 
moet gaan, met risico's die voor de werkgever kenbaar zijn220. De verzekeringsplicht 
geldt voor situaties waarin de werkgever geen zeggenschap heeft. Hoewel de plicht in 
beginsel ook voor andere situaties zou kunnen gelden waarbij de werkgever geen zeg-
genschap heeft, geldt zij tot op heden enkel voor de werkgerelateerde verkeersonge-
vallen221. Recentelijk heeft de Hoge Raad nog bepaald dat een verzekeringsplicht bui-
ten de verkeersongevallen niet wenselijk is222. Voor de thuiszorg geldt een verzeke-
ringsplicht voor arbeidsongevallen op de openbare weg met de auto of fiets. 
 
                                                        
217
 Voorbeelden zijn HR 17 april 2009, RvdW 2009, 552 (Rollerskatedansles) en HR 9 november 2007, LJN 
BA7557 (Groot Kivietsdal). 
218 HR 17 april 2009, RvdW 2009, 552 (Rollerskatedansles).  
219 HR 12 december 2008, LJN BD3129, NJ 2009, 332 (Maatzorg de Werven/van der Graaf); HR 1 februari 
2008, LJN BB4767 (Kooiker/Taxicentrale Nijverdal).  
220 Weterings & Mulder 2009, p. 373. 
221 HR 16 oktober 1992, NJ 1993, 264 (Bruinsma/Schuitmaker); HR 12 januari 2001, NJ 2001, 253 
(Vonk/van der Hoeven); HR 9 augustus 2002, NJ 2004, 235 (de Bont/Oudenhallen); HR 12 december 
2008, LJN BD3129, NJ 2009, 332 (Maatzorg de Werven/van der Graaf) 
222 HR 11 november 2011, LJN BR5215 (TNT Post Productie BV/Weijenberg) en HR 11 november 2011, 
LJN BR5223 (De Rooyse Wissel/Hagens) 
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6.3 Beperkte zeggenschap in de thuiszorg 
Zeggenschap over de verschillende arbeidsrisico’s 
In de thuiszorg blijkt er onderscheid te bestaan over de zeggenschap van de werkgever 
over de verschillende arbeidsrisico’s. De belangrijkste arbeidsrisico’s in de thuiszorg 
zijn werkdruk, biologische agentia, fysieke belasting en agressie/geweld223. Bij de 
risico’s van werkdruk en biologische agentia heeft de werkgever volledige zeggenschap 
over de te nemen maatregelen en omstandigheden waaronder gewerkt wordt. De 
cliënt heeft daar geen invloed op. De zorgplicht van art. 7:658 BW geldt er dus in zijn 
volle omvang. Bij de risico’s van fysieke belasting en agressie/geweld is dat anders. Bij 
risico’s van fysieke belasting gaat het om ongunstige werkhoudingen die worden 
veroorzaakt door de bouw, ligging of inrichting van het huis en het gebrek aan 
aangepaste verpleegmaterialen224. De werkgever heeft daar de medewerking van de 
cliënt nodig om de arbeidsomstandigheden aan te kunnen passen. De cliënt zal 
(bouwkundige) aanpassingen moeten maken in zijn huis, de inrichting moeten 
wijzigen, spullen verwijderen en de plaatsing van verpleeghulpmiddelen moeten 
accepteren.  De werkgever heeft daardoor maar beperkte zeggenschap. Bij 
agressie/geweld blijkt de werkgever geen zeggenschap te hebben over de thuissituatie 
die de medewerker achter de voordeur zal aantreffen en het gedrag van de cliënt. Er is 
wel zeggenschap over de randvoorwaarden waaronder gewerkt moet worden. Het 
gaat dan om maatregelen buitenshuis, in de eigen organisatie of voorzieningen die de 
medewerker ter beschikking worden gesteld. 
Rol van de werknemers in de zeggenschap 
Er zijn met betrekking tot de zeggenschap ook verschillen met de intramurale zorg en 
andere sectoren van de arbeidsmarkt als het gaat om de rol van de werknemers. In 
andere sectoren en in de intramurale zorg heeft de werkgever zicht op de werkplek. 
Het ligt op de weg van de werkgever om gevaarlijke situaties  onder ogen te zien en 
hierop actie te ondernemen. Er wordt 'top-down' gewerkt: De werkgever kan zijn me-
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224 Douwes 2008, p. 75. 
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dewerkers direct van bovenaf aansturen en hij houdt zelf zicht op de arbeidsomstan-
digheden. In de thuiszorg heeft de werkgever geen zicht op de werkplek. Het gaat dan 
niet over de randvoorwaarden, maar om de daadwerkelijke situatie bij de cliënt thuis. 
In de thuiszorg wordt 'bottom-up' gewerkt:  Zorgverleners moeten hier zelf met een 
'werkgeversoog' naar hun eigen arbeidsomstandigheden kijken en de werkgever kan 
pas actie ondernemen als hij van de zorgverleners hoort wat het probleem is. Proble-
men uit de praktijk die daarmee samenhangen zijn:   
 de (on)bepaalbaarheid van grenzen  
 gebrek aan kennis en ervaring bij zorgverleners 
 de traditionele professionele houding en mentaliteit van zorgverleners 
 de toenemende complexiteit van de thuiszorg  
De thuiszorgwerkgever is voor het toepassen van zijn zeggenschap in de thuissituatie 
dan ook afhankelijk van zijn werknemers, die op hun beurt nog onvoldoende kennis en 
ervaring hebben in de arbeidsomstandigheden. Door de pluriforme samenstelling van 
het personeel en de grote diversiteit aan werkplekken, cliënten en geboden zorg, is het 
bovendien lastig om een eenduidig beleid vast te stellen. Werkgevers in de thuiszorg 
lopen dan ook een groter risico dat zij aansprakelijk zijn voor een arbeidsongeval 
waarbij zij niet aan hun zorgplicht hebben voldaan omdat de werknemers  de risico's 
onderschat hebben.   
Zeggenschap over de thuiswerkplek 
Er wordt met betrekking tot art. 7:658 BW uitgegaan van een volledige zeggenchap 
van de werkgever over de werkplek. De vraag is dan ook of de (thuiszorg)werkgever in 
een thuissituatie zeggenschap heeft. In 2006 werd door het Hof Amsterdam bepaalt 
dat de zorgplicht van art. 7:658 BW ook van toepassing is op de thuiswerkplek als er 
sprake is van een arbeidsrelatie, het ongeval tijdens werktijd plaatsvindt en de werk-
gever toestemming geeft om thuis te werken225.  In deze zaak ging het om een werk-
nemer die haar werkgever aansprakelijk stelde wegens nalatigheid in het aanpassen 
van de arbeidsomstandigheden. Maar als de werkgever bij een werknemer thuis zeg-
                                                        




genschap heeft over diens werkplek, dan geldt omgekeerd ook dat de werkgever de 
werknemer kan verplichten om de  aanpassingen in zijn woning te accepteren voordat 
met thuiswerk wordt begonnen. Het eigendomsrecht en zelfbeschikkingsrecht van de 
woningeigenaar (werknemer) moeten dan dus wijken voor de zorgplicht van de werk-
gever. Toch blijkt dit in de thuiszorg niet het geval te zijn. Daar prevaleert  het eigen-
domsrecht/zelfbeschikkingsrecht van de cliënt. Dat is een vreemde situatie. De zorg-
plicht  voor de werknemer strekt zich in beide gevallen uit tot in de woning. Is dat de 
woning en arbeidsplaats van de werknemer zelf, dan is er zeggenschap. Is dat de wo-
ning en arbeidsplaats van een cliënt, dan is er geen zeggenschap.  
Oorzaken van beperkte zeggenschap 
Thuiszorgorganisaties kunnen cliënten nauwelijks weigeren en zij kunnen de arbeids-
omstandigheden in de cliëntwoning niet naar eigen inzicht aanpassen. Zij zijn daarin 
afhankelijk van de medewerking van derden.  
Ten eerste is er een verplichting tot zorgverlening. Thuiszorgorganisaties zijn gebonden 
aan de overeenkomsten die zij met het Zorgkantoor gesloten hebben. Tevens is bij de 
cliënt meestal  sprake van een geneeskundige behandelingsovereenkomst conform art. 
7:446 lid 1 en lid 3 BW. Deze overeenkomst kan, behoudens gewichtige redenen, niet 
worden opgezegd226. Zorgweigering is in beginsel mogelijk, maar blijkt een moeizame 
en langdurige procedure te zijn waarbij door de thuiszorgorganisatie al het mogelijke 
gedaan moet worden om de problemen aan te pakken. Tevens moet de continuïteit 
van zorg gewaarborgd  worden en is toestemming van het Zorgkantoor vereist. Thuis-
zorgorganisaties kunnen cliënten daarom niet vrijblijvend aannemen of weigeren. Het 
gevolg daarvan is dat ook nieuwe werkplekken niet geweigerd kunnen worden, hoe 
ongunstig deze ook zijn. Volgens de leveringsvoorwaarden mag de zorg geweigerd 
worden indien de arbeidsomstandigheden niet voldoen227, maar in de praktijk blijkt dit 
nauwelijks mogelijk.  
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 Art. 7:460 BW 
227 Art. 31 lid 1f Algemene voorwaarden voor zorg zonder verblijf van ActiZ en BTN, april 2010. Ook 
ZuidZorg verleent zorg volgens deze voorwaarden.  
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Ten tweede heeft de cliënt zeggenschap over de woning en de aanpassing van de ar-
beidsomstandigheden. Dit komt voort uit de eerbiediging van de persoonlijke levens-
sfeer (art. 10 GW), het eigendomsrecht (art. 5:1 BW) en de aansprakelijkheid voor op-
stallen (art. 6:174 BW) en roerende zaken (art. 6:173 BW).  
Een derde belemmerende factor is de familie van de cliënt. Familie is geen partij bij de 
zorgovereenkomst en heeft daarom  strikt genomen geen zeggenschap over de ar-
beidsomstandigheden in de woning. Toch blijken er in de praktijk tal van voorbeelden  
en problemen te zijn waar de familie wel grote invloed heeft op de zeggenschap, 
waardoor de aanpassing van de arbeidsomstandigheden langer op zich laat wachten of 
helemaal niet plaatsvindt. De houding van familie inzake de arbeidsomstandigheden is 
een omstandigheid die aan de cliënt moet worden toegerekend. De cliënt is zelf ver-
antwoordelijk voor de rechten en plichten die uit de zorgovereenkomst voortkomen. 
Hij is tevens verplicht om alle noodzakelijke medewerking te verlenen om de zorgaan-
bieder in staat te stellen de zorg te leveren conform de regelgeving betreffende de 
arbeidsomstandigheden228.  De familie heeft daarin slechts een adviserende rol rich-
ting de cliënt. Het is aan de cliënt om te bepalen of hij dat advies volgt of niet. Indien 
de thuiszorgorganisatie aangeeft dat zij  de arbeidsomstandigheden wil aanpassen en 
dit door de houding van de cliënt of diens familie niet gebeurt, is mijns inziens de cliënt 
aansprakelijk voor het arbeidsongeval dat daardoor is ontstaan.  
Als laatste zijn er externe factoren die de aanpassing van de arbeidsomstandigheden 
kunnen belemmeren, zoals de toenemende zeggenschap van zorgverzekeraars over de 
vergoeding en de inzet van verpleeghulpmiddelen die bij de thuiszorgwinkel geleend 
worden, te krappe indicatiestellingen door het CIZ en de gemeente, de toewijzing of 
afwijzing van een WMO-voorziening door de gemeente, de besluitvorming rondom 
bouwvergunningen door de gemeente, wachtlijsten in de zorg en gebrek aan financiën 
bij de cliënt. 
 
                                                        




6.4 Conclusies: Toepassing van art. 7:658 BW in de thuiszorg 
De reikwijdte van de zorgplicht over de werkruimte en materialen 
De werkgever moet voor toepassing van art. 7:658 BW volledige zeggenschap hebben 
over de werkplek. Deze zeggenschap ligt in de thuiszorg voor wat betreft de werkruim-
te volledig bij de cliënt vanwege zijn grondrecht van eerbiediging van de persoonlijke 
levenssfeer, zijn eigendomsrecht en door de aansprakelijkheid voor opstallen. Uit de 
strekking van deze wettelijke bepalingen, de jurisprudentie, het feit dat gevaren niet 
altijd kenbaar kunnen zijn, toezicht slechts zeer beperkt mogelijk is en de vele hierbo-
ven genoemde factoren die invloed hebben op de zeggenschap, kan ik enkel de con-
clusie trekken dat de aansprakelijkheid voor arbeidsongevallen waarbij de oorzaak 
gelegen is in de (bouwkundige) staat van de woning, volledig bij de cli-
ënt/woningeigenaar ligt. Datzelfde geldt voor arbeidsongevallen die op het terrein of 
in bijgebouwen van de cliënt zijn gebeurd en waar de oorzaak is gelegen in de (bouw-
kundige) staat waarin de onroerende zaak zich bevindt. De aansprakelijkheid voor op-
stallen doorkruist daarmee de aansprakelijkheid van de werkgever en dus ook diens 
zorgplicht van art. 7:658 BW. De zorgplicht van art. 7:658 BW over de werkruimte geldt 
mijns inziens dan ook niet voor de bouwkundige staat van de werkplek (woning, bijge-
bouwen en terrein van de cliënt), maar beperkt zich tot het nemen van maatregelen 
en aanwijzingen voor zowel medewerker als cliënt.  
Eenzelfde redenering dient mijns inziens te worden toegepast bij arbeidsongevallen 
die hun oorzaak hebben in een roerende zaak (inclusief dieren) van de cliënt. Daar 
doorkruist de aansprakelijkheid voor roerende zaken de zorgplicht van art. 7:658 BW. 
Ook hier geldt dat de zorgplicht van de werkgever niet kan gelden voor de staat waarin 
de materialen van de cliënt zich bevinden, maar zich beperkt tot het nemen van maat-
regelen en geven van aanwijzingen voor de medewerker en cliënt. De zorgplicht geldt 





De rijkwijdte van de zorgplicht over de maatregelen 
Bij de maatregelen moet het gaan om algemene maatregelen en maatregelen in de 
concrete situatie. In de thuiszorg heeft de vaststelling van algemene maatregelen een 
sectorgewijze aanpak gehad. De werkgever heeft bij het vaststellen en implementeren 
van alle genoemde maatregelen volledige zeggenschap. De risico’s en de maatregelen 
die daarentegen genomen moeten worden in zijn algemeenheid, zijn dan ook voor 
elke thuiszorgorganisatie kenbaar en de zorgplicht is er volledig van toepassing. Voor 
de kenbaarheid van risico’s in de concrete situatie is dat anders. Omdat er in de thuis-
zorg sprake is van een grote diversiteit aan werkplekken, cliënten en zorg, deze conti-
nu aan verandering onderhevig is en de thuiszorg ook niet continu bij de cliënt aanwe-
zig is, zal er lang niet altijd sprake zijn van kenbaarheid in de concrete situatie. Uit de 
jurisprudentie blijkt dat er door zorginstellingen wel al het mogelijke gedaan moet zijn 
om de risico’s in de concrete situatie aan te pakken. Kenbaarheid in de concrete situa-
tie zal met name moeten blijken uit de observaties van de zorgmedewerker, de rap-
portage van de zorgmedewerkers in het zorgdossier, een (herhaalde) arbo-check of 
wat er tijdens een Multi Disciplinair Overleg besproken is.  
Er blijkt een duidelijke frictie te zitten in de huidige regeling voor werkgeversaanspra-
kelijkheid met betrekking tot de kenbaarheid. De Hoge Raad heeft diverse malen be-
paald dat een werkgever er rekening mee dient te houden dat een werknemer niet 
altijd de nodige aandacht en voorzichtigheid in acht neemt en daarmee zijn veiligheid 
in gevaar brengt229. Het zal de zorgmedewerkers dan ook niet altijd kunnen worden 
toegerekend dat zij het gevaar voor een arbeidsongeval niet hebben kunnen inschat-
ten en dat de ‘kenbaarheid’ in de concrete situatie voor de medewerker niet zichtbaar 
was . Daarnaast blijkt dat zorgmedewerkers nog te weinig kennis en ervaring hebben 
met problemen rondom arbeidsomstandigheden. Indien er geen kenbaarheid is, dan is 
er ook geen verplichting tot het nemen van maatregelen en  is de werkgever niet aan-
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sprakelijk voor arbeidsongevallen die daaruit voortkomen. Echter, indien die kenbaar-
heid van de zorgmedewerker zelf moet komen en het de zorgmedewerker niet kan 
worden toegerekend dat hij het gevaar niet heeft gezien, dan is volgens vaste jurispru-
dentie de werkgever wel aansprakelijk voor een arbeidsongeval dat daaruit voortkomt. 
In de thuiszorg kan een werkgever dus aansprakelijk zijn voor een arbeidsongeval, 
hoewel het gevaar in de concrete situatie niet kenbaar was en de werkgever ook geen 
verplichting had tot het nemen van maatregelen.  
Over de rol van de arbocheck in relatie tot de zorgplicht kan het volgende gezegd wor-
den: Er is nog te weinig ervaring, eenduidigheid en consensus over het werken met de 
arbocheck. De arbocheck kan wel veel, maar niet alle problemen aan het licht brengen. 
Om die reden zal het ook altijd van de omstandigheden afhangen of de bevindingen uit 
de arbocheck zullen leiden tot een schending van de zorgplicht indien zich een ar-
beidsongeval voordoet. Mijns inziens kan van het volgende worden uitgegaan: 
 Daar waar het voor de hand ligt dat (zichtbare!) problemen in de check opgenomen 
hadden moeten worden en dit niet is gebeurd of dat er naar aanleiding daarvan geen 
acties ondernomen zijn zal de zorgplicht geschonden zijn.  
 Bij een juist uitgevoerde arbocheck waar een verborgen gebrek ongezien blijft, is het 
niet aannemelijk dat de zorgplicht geschonden is. Dit valt onder de aansprakelijkheid 
voor opstallen van de cliënt. 
 Regelmatig terugkerende handelingen en dagelijkse verzoeken van de cliënt dienen zo 
veel mogelijk in het zorgdossier en de arbocheck te worden opgenomen. Bij incidente-
le verzoeken ligt dat minder voor de hand. Indien zich dan een ongeval voordoet, zal 
de cliënt daar mogelijk voor aansprakelijk zijn. 
 Indien uit de check blijkt dat er aanpassingen nodig zijn waar de werkgever geen zeg-
genschap over heeft, dienen deze zo spoedig mogelijk met de cliënt besproken te 
worden. De werkgever doet er mijns inziens goed aan om het proces rondom de aan-
passingen te bewaken en de cliënt aan te sporen indien het proces stagneert.  
 Indien aanpassingen nodig zijn waar de thuiszorgorganisatie geen zeggenschap over 
heeft ((on)roerende zaken van de cliënt), dienen zij dit schriftelijk met de cliënt te 
communiceren. Indien de thuiszorgorganisatie haar ‘eisen’ wel kenbaar heeft gemaakt 
maar de aanpassing nog niet heeft plaatsgevonden, is de cliënt verantwoordelijk voor 
de staat waarin de (on)roerende zaak zich bevindt en is hij aansprakelijk voor de scha-
de die daaruit voortkomt. 
 Thuiszorginstellingen dienen de grenzen van de zorgverlening duidelijk met de cliënt 
en de medewerkers te communiceren. Er moet een helder beleid zijn over wat ge-
bruikelijke zorg is en wat niet, of wat wel of niet geoorloofd is. Ongebruikelijke zorg is 
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wel mogelijk maar dient eerst in de arbocheck te worden opgenomen. Een open post 
‘extra werkzaamheden’ in het zorgdossier waarin alles gevraagd kan worden voldoet 
niet aan de zorgplicht en dient niet meer in het zorgdossier te worden opgenomen. 
De reikwijdte van de zorgplicht over de aanwijzingen 
Er zijn in de thuiszorg veel richtlijnen en instructies voor medewerkers. Vanzelfspre-
kend heeft de werkgever daarover volledige zeggenschap en is de zorgplicht daarop in 
volle omvang van toepassing.  
Uit de jurisprudentie zijn algemene eisen van toezicht ontwikkelt. Het is gebleken dat 
deze eisen in de thuiszorg niet haalbaar zijn. Het toezicht komt daar direct van de 
cliënt zelf en indirect van de eigen collega’s. Er zal altijd medewerking en toestemming 
van de cliënt nodig zijn om het toezicht op het naleven van de veiligheidsvoorschriften 
te controleren. Dat geldt ook voor het toezicht dat de Inspectie SZW uitvoert. Wat de 
reikwijdte is van de zorgplicht rondom het toezicht is dan ook niet geheel duidelijk. De 
sector heeft daar een eigen invulling aan gegeven, die afwijkt van de algemene 
normen zoals die in de jurisprudentie naar voren zijn gekomen.  
Omdat de aansprakelijkheid van de cliënt voor zijn (on)roerende zaken de zorgplicht 
van de werkgever doorkruist, kunnen thuiszorgmedewerkers minder bescherming ont-
lenen aan art. 7:658 BW dan andere werknemers. Thuiszorgmedewerkers lopen dan 
ook een groter risico dat zij hun schade bij een arbeidsongeval zelf moeten dragen. Het 
huidige wettelijke systeem van werkgeversaansprakelijkheid biedt geen bescherming 
voor arbeidsongevallen in de thuissituatie waar de zorgplicht van art. 7:658 BW wel 
van toepassing is, maar waar de werkgever geen zeggenschap heeft. De enige moge-
lijkheid om thuiszorgwerknemers tegen deze financiële risico’s te beschermen is cliën-
ten te verplichten om een particuliere aansprakelijkheidsverzekering af te sluiten.   
6.5 Aanbevelingen 
 De huidige wettelijke regeling van werkgeversaansprakelijkheid voldoet niet 
voor de thuiszorg. Wijziging van deze regeling is een taak van de wetgever, 
maar thuiszorgorganisaties en brancheverenigingen zullen in hun beleid en 
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communicatie alsook in juridische procedures de discrepanties nadrukkelijk 
moeten aangeven. Het gaat dan met name om de feiten dat: 
o er in de thuiszorg sprake is van specifieke arbeidsomstandigheden, die 
sterk afwijken van het algemene idee dat werknemers arbeid verrichten 
in een gebouw van de werkgever terwijl de huidige regeling van werk-
geversaansprakelijkheid  (en zeggenschap) daar wel van uit gaat. 
o de  aansprakelijkheid van de cliënt de zorgplicht van art. 7:658 BW 
doorkruist. 
o thuiszorginstellingen verplicht zijn om zorg te verlenen en in tegenstel-
ling tot andere aan huis geleverde diensten de zorgovereenkomst niet 
zonder meer kunnen opzeggen of opschorten. Cliënten kunnen nauwe-
lijks geweigerd worden indien de arbeidsomstandigheden niet voldoen 
en  ook nieuwe arbeidsplaatsen kunnen dus niet geweigerd worden. 
Zorgweigering blijkt  een zeer tijdrovende en moeizame procedure die 
lang niet altijd het gewenste resultaat biedt en die bovendien regelma-
tig tot juridische procedures leidt.  
o er in de thuiszorg met betrekking tot de kenbaarheid van risico’s en het 
initiatief tot aanpassing ‘bottom-up’ gewerkt moet worden, terwijl in 
zijn algemeenheid ‘top-down’ wordt gewerkt en de huidige wettelijke 
regeling daar ook van uit gaat.  
o kenbaarheid van de arbeidsrisico’s in de concrete situatie  voor thuis-
zorgwerkgevers nooit 100% te realiseren is, waar de wettelijke regeling 
er van uitgaat dat dit wel mogelijk is. 
o werkgevers in de thuiszorg aansprakelijk kunnen zijn voor arbeidsonge-
vallen hoewel het risico niet kenbaar is en er dus geen verplichting tot 
het nemen van maatregelen bestaat (zie paragraaf 5.2.4).  
o werknemers in de thuiszorg minder bescherming kunnen ontlenen aan 
art. 7:658 BW dan hun collega’s in de intramurale zorg en zij dus grotere 
financiële risico’s lopen bij arbeidsongevallen. 
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o de eisen van toezicht zoals deze in de jurisprudentie zijn ontwikkeld in 
de thuiszorg niet haalbaar zijn en bovendien toestemming en medewer-
king vereisen van de cliënt. Dat geldt ook voor het toezicht dat de In-
spectie SZW uitoefent. 
o de thuiszorginstelling bij de aanpassing van de arbeidsomstandigheden 
mede afhankelijk is van derden zoals het Zorgkantoor, de gemeente, het 
CIZ en de familie. De huidige wettelijke regeling gaat er van uit dat de 
zeggenschap enkel bij de werkgever ligt. 
 Wetgever, zorgkantoren, de Inspectie SZW en rechters dienen bij hun belan-
genafweging veel meer rekening te houden met de (benarde) positie van thuis-
zorgorganisaties. Door bovengenoemde discrepanties is het niet reëel om voor 
de thuiszorgbranche dezelfde meetlat inzake werkgeversaansprakelijkheid te 
hanteren dan voor andere sectoren van de arbeidsmarkt. Om dezelfde reden 
moet mijns inziens de huidige regeling van zorgweigering vereenvoudigd wor-
den en de aansprakelijkheid van de cliënt dient een duidelijke plaats te krijgen 
in het beleid en de belangenafweging. 
 De aansprakelijkheid voor (on)roerende zaken (art. 6:173 en 6:174 BW) door-
kruist de zorgplicht van art. 7:658 BW. Dit heeft tot gevolg dat de thuiszorg-
werkgever geen zeggenschap heeft over de staat waarin  de werkruimte zich 
bevindt en de aanpassingen die daarin moeten plaatsvinden. De werkgever kan 
enkel maatregelen  nemen en aanwijzingen geven.  Hetzelfde geldt voor roe-
rende zaken. Dit wijkt af van de algemeen geldende norm. Zowel de thuiszorg-
branche als ook externe organisaties en personen zouden er goed aan doen dit 
in hun beleid te verwerken. Bij de beoordeling van aansprakelijkheidsvraag-
stukken dient dit gegeven bij de belangenafweging betrokken te worden.    
 Materialen waarvan duidelijk is dat ze niet aan de veiligheidseisen voldoen of 
waar daar twijfel over bestaat, mogen niet gebruikt worden. Vanwege de ken-
baarheid zal de thuiszorgorganisatie te allen tijde aansprakelijk zijn voor onge-
vallen die daaruit voortkomen, ongeacht of het materiaal eigendom is van de 
thuiszorgorganisatie of de cliënt.  
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 Materialen die een veiligheidscertificering vereisen, mogen zonder deze certifi-
cering niet gebruikt worden (tilliften!), ongeacht of ze eigendom zijn van de 
thuiszorgorganisatie of de cliënt. Indien zich een (arbeids)ongeval voordoet 
met  ongecertificeerd materiaal zal de thuiszorgorganisatie te allen tijde aan-
sprakelijk zijn voor de gevolgen. De cliënt zal moeten accepteren dat er in de 
tussenliggende tijd met materialen van de thuiszorgorganisatie wordt gewerkt 
of de zorg moet worden uitgesteld.  
 Thuiszorgorganisaties doen er goed aan cliënten van meet af aan te wijzen op 
hun verantwoordelijkheid en moeten hen zoveel mogelijk  betrekken bij de ar-
beidsomstandigheden. Dit om cliënten bewust te maken van hun verantwoor-
delijkheid jegens werknemers en het feit dat de woning tevens een arbeids-
plaats is geworden. De zorg voor de arbeidsomstandigheden in de thuiszorg is 
een gedeelde verantwoordelijkheid van cliënt en thuiszorgorganisatie samen.  
 Brancheverenigingen en thuiszorgorganisaties zouden met betrekking tot de 
aansprakelijkheid van de cliënt de navolgende bepalingen in de algemene leve-
ringsvoorwaarden op moeten nemen, danwel wijzigen:   
o De cliënt en/of eigenaar van een onroerende zaak waarnaar zorgverle-
ners, vrijwilligers en andere personen werkzaam bij de zorgaanbieder, 
zich begeven, zorgverlenen of anderszins werkzaamheden verrichten in 
opdracht van de zorgaanbieder, is verantwoordelijk voor de staat waar-
in de zaak zich bevindt en het onderhoud daarvan. Dit geldt eveneens 
indien een aanpassing en de financiering daarvan, extern is aangevraagd 
maar nog niet  gerealiseerd is. De cliënt en/of eigenaar is aansprakelijk 
voor schade die door de onroerende zaak aan zorgverleners en andere 
personen werkzaam bij de zorgaanbieder wordt toegebracht (art. 6:174 
BW).   
o De cliënt en/of eigenaar van een roerende zaak (inclusief dieren) waar 
zorgverleners, vrijwilligers en andere personen werkzaam bij de 
zorgaanbieder mee in aanraking komen of die bij de zorgverlening of 
werkzaamheden wordt gebruikt, is verantwoordelijk voor staat waarin 
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de zaak zich bevindt en het onderhoud daarvan. Dit geldt eveneens voor 
een aanpassing en de financiering daarvan, die extern is aangevraagd 
maar nog niet  gerealiseerd is. De cliënt en/of eigenaar is aansprakelijk 
voor schade die door de roerende zaak aan zorgverleners, vrijwilligers 
en andere personen werkzaam bij de zorginstelling wordt toegebracht 
(art. 6:173 BW).   
o De cliënt is verplicht voor aanvang van de zorg of werkzaamheden een 
aansprakelijkheidsverzekering voor particulieren af te sluiten. Een kopie 
van de polis dient aan de zorgaanbieder te worden verstrekt of dient 
aanwezig te zijn in het zorgdossier. 
o Materialen van de cliënt die bij de zorgverlening of werkzaamheden 
worden gebruikt dienen deugdelijk te zijn en aan de gebruikelijke veilig-
heidseisen te voldoen. De veiligheidseisen worden door de zorgaanbie-
der op verzoek van de cliënt aan hem verstrekt. Materialen waarvan is 
vastgesteld dat zij niet deugdelijk zijn of die niet aan de gebruikelijke 
veiligheidseisen voldoen mogen niet worden gebruikt. 
o  Materialen die een veiligheidscertificering vereisen, dienen voorzien te 
zijn van een geldig certificaat alvorens deze materialen gebruikt mogen 
worden. Indien het materiaal eigendom is van de cliënt, dan dient de 
cliënt zorg te dragen voor tijdige certificering. Indien het materiaal ei-
gendom is of ter beschikking wordt gesteld door de zorgaanbieder, dan 
zal de zorgaanbieder voor tijdige certificering zorgdragen. 
o De cliënt, zijn familie en zijn mantelzorgers die bij de uitvoering van de 
zorgovereenkomst, zorgverlening en andere werkzaamheden betrokken 
zijn of raken, verlenen alle noodzakelijke medewerking om de zorgaan-
bieder in staat te stellen de zorg te leveren conform de regelgeving be-
treffende de arbeidsomstandigheden. De houding die familie, mantel-
zorgers en andere personen dan de cliënt hierin aannemen, is een om-
standigheid die aan de cliënt wordt toegerekend. 
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o De cliënt, zijn familie, mantelzorgers en andere aanwezigen in de wo-
ning onthouden zich van gedrag dat schadelijk is voor de gezondheid of 
het welzijn van de zorgverleners, vrijwilligers of andere personen werk-
zaam bij de zorgaanbieder. De cliënt kan uit overeenkomst of onrecht-
matige daad aansprakelijk gesteld worden voor schade die hij aan zorg-
verleners, vrijwilligers of andere personen werkzaam bij de zorgaanbie-
der toebrengt. Andere personen dan de cliënt kunnen op grond van on-
rechtmatige daad aansprakelijk gesteld worden voor schade die zij aan 
zorgverleners, vrijwilligers of andere personen werkzaam bij de 
zorgaanbieder toebrengen. 
 Scholing van verpleegkundigen en verzorgenden inzake arbeidsomstandighe-
den en het werken met de arbocheck dient een continu punt van aandacht te 
zijn in de thuiszorg. Dit in tegenstelling tot de intramurale zorg.  
 Sectorbreed dient er eenduidigheid in de arbocheck te komen voor wat betreft 
inhoud, omvang en werkwijze. De eisen inzake arbeidsomstandigheden die aan 
een bepaalde vorm van thuiszorg gesteld worden  moeten  voor elke thuiszorg-
organisatie gelijk zijn. Er kan uiteraard wel voor elke vorm van thuiszorg een 
aangepaste check worden gemaakt.  
 Thuiszorgorganisaties dienen de grenzen van de zorgverlening  met cliënten en 
zorgverleners te communiceren. Stel in het algemeen duidelijke richtlijnen op 
over wat wel en niet geoorloofd is en welke zorg wel en niet wordt verleend. 
Opname van een open post ‘extra werkzaamheden’ in het zorgdossier zonder 
verdere verduidelijking voldoet niet aan de zorgplicht van art. 7:658 BW en 
dient ten allen tijde vermeden te worden.  Werkzaamheden die ongebruikelijk 
zijn of op ongebruikelijke plaatsen gedaan moeten worden, vallen mijns inziens 
in beginsel buiten de taakopvatting van de thuiszorg en mogen (moeten!) ge-
weigerd worden. Indien de cliënt deze werkzaamheden toch gedaan wil heb-
ben, neem ze dan eerst op in het zorgleefplan, en voer een arbocheck uit alvo-
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